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I. 

Oeschiclitliche Angaben über die Fieberzustände bei Syphilis. 

Die Befangenheit in der Humoralpathologie des Alterthums nöthigte 
anch die Aerzte des Mittelalters, an den Folgerungen der Theorien des 
Hippokrates noeh festzuhalten. Deshalb konnte auch bei ihnen keine klare 
Vorstellung Qber das Wesen der Syphilis sich bilden, obgleich Ar uns* heute 
gentgendeOrfinde vorhanden sind, welche die Existenz der Syphilis im Alter«- 
tbum sehr wahrscheinlich machen. Wie man bei der Beantwortung der Friage 
nt)er die Existenz der Syphilis im Alterthum die contagiösen , örtlichen 6e- 
sehw^e, wenn gleichzeitig einer Erwähnung von Allgemeinsymptomen nicht 
geschehen ist, gesondert zu betrachten hat, ebenso ist zu verfahren bei Be- 
urtheilung der Syphilis nach dem Jahre 1492 und bei der Betrachtung 
jener vielerwähnten Seuche , in welcher man die Syphilis wieder erkennt. 
Mag man diese contagidsen Geschwüre und einzelne mit ihnen gleichzeitig 
vorkixnmende Veränderungen als TheUerscheinung der Syphilis auffassen 
oder nicht , sie .sind hier streng zu scheiden von dem übrigen Gesammtbild 
der Syphilis, von welcher wir wissen, dass sie ebenfalls durch directe Ueber- 
tragung von einem Geschwür aus vermittelt werden kann. Wir begegnen 
nämlich der Thatsache, dass wir von einzelnen Schriftstellern des Mittelalters 
durch den Ooitus übertragbare harte Geschwüre als etwas Bekanntes er- 
wähnt finden , dabei vermissen wir aber die übrigen l^^^ptome der Syphilis 
in den Beschreibungen, dagegen wieder, dass einzelne namhafte Schriftsteller 
nach der Entdeckung Amerika's über den »Morbus Gallicus« als neue Krank- 
heit schreiben in einer Weise , dass wir die Krankheit zweifellos wiederer- 
kennen, sie kennen aber den Grund der Weiterverbreitung nicht und suchen 
ihn in klimatischen und siderischen Einflüssen. Wendelin Hock de 
BsACKENAU : »Mcntagrae sive t^lctatus de causis« .... »regimine et cura 
Morbi Gabici Vulgo Mala francos« .... »1514a. Auf der BiUiothek zu 
Dresden. Nachdem Hock de Bbackenau bis zum Blatt 9 eine Schilderung 

6 fi n t K , Das sypliiUtische Fieber. 1 



2 Geschichtliche Angaben aber 

der verschiedenen Ansichten über den Ursprung des Mentagra sive Morbus 
Oallicus gegeben und nach den bekannten Ansichten der Schriftsteller die 
Entstehung nach dem Jahre 1492 gesucht wird, spricht sich Hock de 
Bbackekau folgendermassen aus : »Pro vera autem noticia hujus capituli 
attentione dignum esse ducimus quoniam hie morbus verius cepit exordium 
anno domini 1483 quia eo anno mense Octobris fueruu^ quatuor Planetae« 
.... Dieser Autor hat also die Meinung, dass 1483 die Krankheit ent- 
standen sei, er sucht die Ursachen in siderischen Einflüssen. Selbstverständ- 
lich fassen wir die Angabe, dass der Morbus Oallicus im Jahre 1483 ent- 
standen sei, als eine jeder wissenschaftlichen Begründung entbehrende 
Meinung, als eine Sage auf. 

Dem entgegen finden wir schon im Beginn des XIII. Jahrhunderts klar 
auf die Entstehung eines Allgemeinleidens, welches sich aus einer örtlichen 
Erkrankung der Genitalien in Folge des Coitns entwickelt hatte, in folgender 
Stelle unzweideutig hingewiesen : Oebhabdüs de Berby^), »Virga patitura 
coitu cum muUebribus immundis de spermate oorrupto vel ex humore vene- 
nosq in collo matricis recepto , nam vii|;a inficitur et aliquando alterat totum 
corpuh. Dadurch, dass theil weise an der Humoralpathologie festgehalten 
yrurde , konnte die Schilderung eines Allgemeinleidens nach unseren gegen- 
wärtigen Anschauungen noch nicht zu Stande kommen, obgleich der venerische 
Ursprung schon erkannt worden war. Die Idee eines durch Coitus über- 
tragbaren Alllgemeinleidens fand sich auch für die Lepra scharf aus- 
gesprochen, mag man hinter dem leprösen Versteck die Syphilis suchen oder 
gewisse bei der Lepra beschriebene Symptome unabhängig von Syphilis er- 
klären. ^] Das von Oobdonius beschriebene , bei der Lepra vorkommende 
Fieber nehme ich aber hier nicht mit in den Bereich unserer Betrachtungen. 

Bei den vorhin erwähnten verschiedenen Auffassungen konnte es fligUch 
sehr natürlich erscheinen , wenn nach der Entdeckung Amerika's , .zu einer 
Zeit , in welcher sociale Verhältnisse , bekannte und unbekannte fördernde 
Bedingungen , Kriege , klimatische Einflüsse , Demoralisation , herrschende 
Seuchen , das febris pestilentialis , Zusammenfluss verschiedener Nationen 
und — was immer die Steigerung einer schon vorhandenen Krankheit zur Epi- 
demie veranlassten und ihren Character veränderten — dass die Aerzte die 
Ejrankheit als neu, als »morbum monstrosum, nullis ante saeculis visum, to- 
toque in orbe terrarum incognitum« beschrieben. 

Doch auch vor der Entdeckung Amerika's war nach Auspitz^) nicht 



1) Au^PlTZ, die Lehre vom syphilitischen Contagium, Wien, Braumüller 1866. 
pag. 26. Janus L 593. Aufsatz von LlTTRt. 

2) Hierüber mein Aufsatz: Aussatz illd Syphilis. Nach den Quellen des 
Bernardus Gk)RDONlüs. Archiv f. Dermat. und Syphilis. 1870. I. 

3) AUSPITZ, ibid. pag. 28. 
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nur der Name »Morbus Oallicus«, »Mala Franzos« sieber bekabnt; nach dem 
Stiftongsprotokoll zu St. Peter in Mainz wnrde 1472 nicht nur ein Chorsänger 
vom Dienste dispenairt, weiler an »Mala Franzos« litt, sondern es wurden auch 
Epidemien einer Krankheit mit Symptomen, welche der Syphilis ähnlich 
waren, Yor dem Jahre 1492 beschrieben, zu Rom 14S3 nach Pinctor, zu 
Salamanca 1488 von Petbüs Marttr, zu Genua 1488 von Deloado. Die 
verschiedenen bekannten sanitätspolizeilichen Erlasse der Magpistrate und 
der Geistlichkeit, die Bordellordnungen vor dem Jahre 1492 sprechen nicht 
von Epidemien, noch von Allgemeinerkrankung, sondern nur von contagiösen 
Geschwüren der Geschlechtstheile. . 

Nach dem Jahre 1492 werden aber die herrschenden Epidemien von 
vielen Schriftstellern übereinstimmend unter dem Namen Morbus Galliens 
(1492 in Spanien Fulgosi) beschrieben. Es herrschen auch Epidemien in 
Frankreich, (Torella) 1493 »incepisse haue aegritudinem malignam in 
Francia et hie per viam contagionis pervenisse in Hispaniam« .... Astsuc 
p. 433 nach Collectio Luisini) , in Dänemark (Wendt) 1493, in Sachsen 
(Chronist des Saalkreises) 1493, in Barcellona (Scyllatius) 1494. ^) Nach 
der Belagerung Neapels entstand für die Krankheit auch der Name Morbus 
Neapolitanus. 

Die Krankheit wird beschrieben als mit örtlichem ^ebel an den Geni- 
talien beginnend , worauf eine Allgemeinerkrankung folgt. Dies beschreibt 
zuerst Mabcellus Cumaxus, welcher als Feldarzt im Jahre 1495 die Seuche 
von Novara nach eigener Beobachtung schilderte. Diese Beobachtungen 
waren Abtrug und Girtakker lange unbekannt geblieben und nach Gir- 
TANNER als Randglossen auf den Rand der Chirurgie des Argelata vom 
Mabcellus geschrieben und allerdings erst später von Welsch durch den 
Druck veröffentlicht worden. 2) Die Beschreibung lautet Seite 30: »Domi- 
norum Mediolanensium plures armigeros et pedestres ex ebullitione humo- 
rum me vidisse attestor pati plures pustulas in facie et per totum corpus, . 
et incipientes communiter sub praeputio vel extra praeputium, sicut granum 
milii, aut super castaneam (Eichel) cum aliquali pruritu patientis. Aliquando 
incipiebat pusfula una in modum vesiculae parvae sine doloüe, sed cum pru- 
ritu ; fricabant et inde ulcerabatnr tanquam formica corrosiva, et post aliquot 
dies incarrebant m angustiis propter dolores in brachiis, cruribus , pedibus 
cum pustulis magnis. Omnes medici periti cum difficultate curabant. Ego 
cum flebotomica .... et durabant pustulae super personam tamquam lepro- 
sam , variolosam per annam et plus sine medicinis«. Derselbe Arzt erwähnt 



1) Diese 3 letzten Autoren scheinen Astruc unbekannt gewesen zu sein. 
'j Oeoro Hieron. Welsch sylloge curationum et obseryationum medicina- 
lium. Aagustae Vindelicorum 1668. 4. 
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iiAch GiBTAHNKK ^] AUch deutliph die Babonen : »Ego Mahcellus cumakub 
infinites bubones, causfttos ex puatula virgae« .... »earavi« .... Hierans 
geht also hervor, dass die Bubonen bekannt waren. Obgleicjh allerdu^ge die 
übrigen Zeitgenossen die Bubonen nicht oder nur andeutungsweise erwähnt 
haben (Matnabjp, Aphrod. I. 382., Brand, Fuchs I. c. 6.> S[undt, Fuchs 
322 , Leonicbnus Aphrod. I. 26. Citat von Auspitz) , so müssen wir die 
Aussagen de» Mabcellus als Augenzeugen der in Italien herrscbenden 
Seuche für die Existenz der virulanten Bubonen in die Wagschale fallen 
lassen. 

Ebenso spricht nach Aüspitz pag. 3t. De Vigo 1513 ausdrüeUicl^ 
von heissen und kalten Abscessen der Leisten , welche nur »propter malam 
hepatis complexionem aut virgae ulcerationem« entstehen können. Nicht 
minder deutlich sagt Paracelsus 1523 : »bubonem originem ducere ex com- 
mixtionibus viri et mulieris«. 

Die Allgemeinerkrankung folgte der örtlich übertragbaren Affection, 
soweit die bekannten Stellen der Autoren darthun, nach dem Jahre 1492 
schneller auf das Genitalgeschwür oder auf die örtliche Pustel, als dies heute 
zu geschehen pflegt. Die Folge hiervon war, dass, während man wegen der 
früheren grösseren Pausen zwischen dem bemerkbaren Auftreten des 
Lo'caleffects und dem Allgemeinleiden im Alterthum und Mittelalter den Zu- 
sammenhang beid^ Symptome nicht, oder nur ausnahmsweise (Gerharuus 
DE Berrt] erkannte, man nun aber beide Erscheinungen der Krankheit 
schon hier und da in Zusammenhang brachte, aber auch wohl untereinander 
mischte. Zum Theil deutete man deren Aetiologie nicht richtig und schenkte 
vor Allem den Allgemeinsymptomen , wo sie bemerklich wurden , als den 
stürmischen Krankheitserscheinungen die vorwiegende Aufmerksamkeit. 

Dem Ausbruch der Genitalerkrankung und des Allgemeinleidens gingen 
Prodromalsymptome vorher. Wenn auch die Schriftsteller Angaben 
machen , aus welchen man heute die Meinung hat , dass die Pause zwischen 
dem Örtlichen Affect und den AUgemeinsympiomen kürzer gewesen sei als 
jetzt, so ist nach den Beschreibungen jener Autoren noch nicht erwiesen, 
dass vom Moment der Infection , welcher meist nicht so genau bestimmbar 
war , bis zum Auftreten der Pustel und der Allgemeinsymptome ein durch- 
schnittlich kürzerer Zeitraum verflossen sein müsse. Die örtliche Pustel war 
das erste bemerkbare Symptom einer für viele Fälle möglicher Weise 
lange Zeit vorher stattgefundenen Infection. Mit der örtlichen Pustel zugleich 
oder bald darauf traten die übrigen Prodromalsymptome, Unruhe, Schlaf- 
losigkeit, Mattigkeit, heftige Schmerzen im Kopf und in den Gliedern ein. 



1) Girtanner 1 7S9, II. Bd. pag. 4, citirt die Ausgabe Georg. Hieron. Welsch 
Ayllog. etc. 1686. 4. 



die Fieberzustände bei Syphilis. 5 

Diese Angaben stimmen bei fast allen Schriftstellern mehr oder weniger 
überein , sowohl bei denen, welche selbstständig als Aerzte nnd aus eigener 
Anschauung schrieben , als auch bei manchen anderen , weniger medicinisch 
gebildeten Gelehrten, welche, zuweilen Einer von dem Anderen, die Symptome 
kritiklos abgeschrieben hatten. Hierbei musste es kommen , so wandelbar 
die Manifestationen der Syphilis auch damals gewesen sein mögen , dass bei 
manchen Schriftstellern die Reihenfolge der Sjrmptome ungenau und lücken- 
haft wiedergegeben wurde. 

Wie lange dieses Prodromalstadium dauerte , ist nach den Angaben der 
Schriftsteller nicht zu ermitteln. Wenn wir aus den Beschreibungen ersehen, 
dass damals im Sinne dieser Schriftsteller ein mehr vorwiegend pustulöser 
Character der. Grundformen und eine gewisse Acutität des Verlaufs eigenthüm- 
lich war , so finden wir auch heute noch hier und da zeitweilig endemisch 
einen heftigeren Verlauf der Krankheit wieder , wie wohl im Allgemeinen, 
Dank einer geeigneten Therapie und einer besser geübten Volksgesundheits- 
pflege, die Bedingungen für ein epidemisches Auftreten der Syphilis nicht 
mehr geeignet zu sein scheinen. 

Die AUgemeinerkranknng begann damals sehr häufig mit Fieber, 
welches zuweilen auch stärker war, und der Morbus Galliens glich in dieser 
Beziehung den acuten exanthematischen Krankheiten. Wenn auch das 
Fieber als erstes Symptom der Syphilis vielfach unbeobachtet blieb, so hat 
dies zum Theil seinen Grund darin, dass dasselbe wahrscheinlich bei manchen 
Syphilisfällen wie auch heute nicht vorkam, und weil auch viele der damaligen 
wie der heutigen Aerzte dessen Existenz in anderen Syphilisfilllen nicht berück- 
sichtigten ; zum Theil ist aber der Grui^d eben auch darin zu suchen , dass, 
weil mancher damalige, namhafte Arzt dieses Fieber nicht erwähnte, die 
Schüler und Zeitgenossen im Vertrauen auf die Autorität der Schule des Vor- 
gängers und Lehrers die gegebene Besehreibung der Krankheit als vollständig 
anerkannten. Sie waren auf das» Vorkommen des Fiebers von vornherein 
nicht hingewiesen worden. Manche beobachteten Fieber, sie führten es aber 
auf andere Krankheiten zurück, schilderten es nicht bei dem Symptomencom- 
plex der Syphilis, sondern fasstenwol auch, ihren Anschauungen gemäss, das 
Fieber als selbstständige Krankheit auf. Auspitz führt eine Stelle des Scyl- 
LATIU8 auf, in der von Fieber bei Syphilis gesprochen wird: »Febris ac- 
censa vehementius« (Die Lehre v. Syph. Gontag. 1S66.) 

Ans einer Reihe namhafter Schriftsteller, welche über die Syphilis ge- 
schrieben , und welche ich in den Quellen stndirt habe , geht hervor , dass 
man das Fieber bei Syphilis sowohl in der Zeit, wo der Morbus Galliens als 
Epidemie herrschte , als auch in den späteren Jahrhunderten gekannt und 
erwähnt hat. 
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Der Schriftsteller, welcher zuerst über den Morbus Gallicus geschrieben 
und ein kleines Buch zuerst herausgegeben hat, ist Nicolaus Leoni- 
ce nu 8. Libellus de Epidemica» quam vulgo Morbum Gallicum vocant. 
Venetiis in domo Aldi Manutii Mense Junio MIIID. Von diesem sehr seltnen 
Buch befindet sich ein Exemplar auf der Königl. Bibliothek zu Dresden. Es 
ist hier zu lesen: »Rasis. Quare diximus Morbus Gallicus vel hacpotissimum 
nota ab igne persico separatur, qaoniam, qm galUco morho tentantur, fehrem 
magnam experti non habent, vel ita exiguam ut vix BenÜant» Signa vero Pu- 
stulae in hoc morbo apparuere subnigrae , et crustis similes quales et igue 
adustis visuntur, eas puto potius ex eo fuisse genere pustularum, quas scribit 
Oalenus libro , quem de cholera nigra scribitur ex atra bile citra febrem 
oriti, quae hoc ipso ab anthrace, sive a carbone dietinguntur, quoniam hie 
cum febre, illae sine febrae sunt. 

Decriptio morbi gallici. Morbus gallicus est pustulae ex varia humorum 
corruptione generatae propter nimiam actis in calore, atque humiditate prae- 
sertim in temperiem , pudenda primnm , deinde reliquum corpus cum magno 
plerumque dolore occupantes. Cur pudenda primum, deinde reliquum corpus 
obsederint jam antea ex Galeni expositione assignavimus.« 

Vuendelin Hock de Brackenau 1 5 1 4 in dem vorhin citirten Traet. 
Mentagrae sive Morb. Gallic. Blatt 12 spricht sich im Allgemeinen ttber das 
Zustandekommen des Fiebers den damaligen Ansichten entsprechend aus, 
ohne dass mit Bestimmtheit die Angaben ttber Fieber bei Syphilis einen Auf- 
schlass geben , weil hier das Mentagra und Ignis perslcus des Avicenna mit 
eingemischt wird: »Et siadintra venas putrefiant, diversas febres causabunt : 
si vero ad extra expelluntur possunt causare pustnlas vel apostemata maligna 
ab igne persico et ex bis apostematibus et pustulis potest sequi mors men- 
tagrae. Et quae continue exeunt et non tarde nee difficulter et sunt sine 
febre et cum* lenibus accidentibus praecipue doloribus (cur) cum coi^stantia 
virtutis et appetitus bonitate sunt bonae. Signa autem prognostica ad malum 
sunt ; si mentagra occultatur subito et non redeat ad exteriora : et faciat syn- 
copim : est mala valde. Ista signa in variolis et morbillis sunt signa mortis, 
et eis associetur malicia anheilt us, et raucedo vocis.« Da nicht mit Bestimipt- 
heit zu entscheiden ist, ob andere exanthematische , fieberhafte Krankheiten 
in der Beschreibung mit inbegrifien sind, so enthalte ich mich nach den hier 

« 

angefahrten Citaten zu entscheiden , ob Hock das Fieber bei Syphilis aus 
eigener Beobachtung gekannt hat. 

Ferner lag mir folgende sehr seltene Schrift vor: Ad excellentissi- 
mum dominum Ludovicum de Gonzaga Marchionem et Mantuae episcopnm 
Sebastiaki aquilani interpretatio morbi Gallici et cura. Die Epistel fand 
ich im Abdruck in einer Sammlung medicinischer Schriften unter dem Titel : 
Marci gailinariae de curis egritudinum particularium noni Almansoris prac- 
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tica . . .etc.; sie ist zu Lyon gedruckt: Lugduni per Joaum. Msr. db 
CHAMBBA7 anno 1 5 1 5 die penultimo Martii und befindet sich auf der k. Biblio- 
thek zu Dresden. Ich citire den Aquilanus hier und lasse ihn in der Samm- 
lung des Louisnnjs weg, da dort Dasselbe zu lesen ist. 

Nach GiBTANNEB: Abhandlung tlber die venerischen Krankheiten, 
Gdttingen, Dietbich. 1789. IL Bd., pag. 19, schrieb Aquilanus diese 
Epistel im Jahre 1498, denn sie wird schon von Schriftstellern des folgenden 
Jahres citirt. Die ältesten Ausgaben sind alle verloren gegangen. Dagegen 
flährt GiRTANNEB die mir vorliegende Ausgabe nicht mit an, sondern nur 
zwei andere, die eine ebenfalls in Lyon 1506 in Quart, die andere zu Bologna 
1517 in Octav. Diese seltene Epistel ist eine Streitschrift gegen den 
LEONiCEinTs, welchen Aquilanus aber nicht namhaft macht. 

»Ab isto igitur arguendo statim devertemus in cognitionem propriae spe- 
ciei quam saeculo quaerebamus resumens verum ingrossari membrum per 
hunc morbum (der Morbus Gallicus ist gemeint] et pustulosim fieri cutim 
tantae grossitiei ut similitudinem habeat ad pellem elephantis subtiliantur et 
multae corporis partes et intumesclt facies adeo ut satirica corpora videantur. 
Quae omnia tribuit Galenus elephantiasi morbo ut statim ex^iversis locis 
declarabimns. Nam ut certior fiat processus adducam verba Gai^eni secun- 
dnm propriam seriem. Unde manifestum erit quantum ad hoc huncquiserpit 
in populum morbum esse elephantiasim. In libro autem de cholera nigra. 
Apparent autem et aliter absque — febriendo plurimis pustulae secundum 
cutim factae — ingrossatam et exsiccatam — abundantem melancholica hu- 
more ipsum expellente.foras, nam ex hujus genere est Elephantiasis.« In wie 
weit man ein sicheres Urtheil abgeben darf, ob die von Aquilanus als Morbus 
Gallicus beschriebene und mit Anschwellung des Gliedes beginnende , von 
einem pustnlösen , entstellenden Hautausschlag des ganzen Körpers und des 
Gesichts gefolgte Symptomengruppe unsere heutige Syphilis in sich begreife, 
lasse ich dahingestellt. Wenn Aquilanus den Galenus anzieht und die 
elephantia und die fieberhafte cholera nigra mit einmischt, so widerspricht 
dies nicht direct ; denn , wenn auch die Elephantia eine besondere Erkran- 
kung ist, die wir noch heute wiedererkennen, so wird z. B. auch von Gob- 
DONius^] die Lepra an anderen Stellen wieder anders beschrieben, und zwar 
gemeinsam mit Symptomen, die nur bei Syphilis vorkommen. Hier ist dann 
anzunehmen , dass ein von Elephantia behafteter auch von Syphilis ergriflfen 
war oder auch in andei*en Stellen , wo die Symptome der bekannten Ele- 
phantia undeutlich und unklar beschrieben wurden , dabei aber in der Be- 
schreibung die Syphilissymptome vorwiegten , dass unter dem Namen Ele- 



1; Siehe meinen Aufsatz über Lepra und Syphilis nach den Quellen des Beb- 
NARDU9 Gordomus. Archiv für Dermatologie nnd Syphilis. Prag 1870. I. Heft. 
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phantia, welche wieder a. a. 0. aU eine Art der Lepra aufgefasst wurd , die 
Syphilis gemeint war. Wenn nun endlich noch AquiIiANUS die cholera nigra 
mit Fieber in seiner Beschreibung des Morbus Galliens, den er übrigens 
deutlich genug characterisirt, hier einmischt , so konnte er sich einfach über 
die GALENSchen Anschauungen nicht erheben und suchte die Beobachtung 
des Fiebers bei Morbus Galliens durch GALSKsche Sätze zu erklären. 

Morbi Hispanici , quem alii gallicum, alii neapolitanum appellant etc. 
Auetore Remaclo F. Lymburgensi. Parisiis ad. Christ. Wechelum 154t. 

Pag. 21 : »modo ulcuscula in gingivis modo erodentes et serpentes per 
oris spaciositatem pustulas excitando, modo ad pnlmonem asperam arteriam 
et pectus rtieumatisando , tum excitata phthisis et lenia accmua febricula, 
quae eos ad extremum vitae diem non deserit , interdum ad gulam et ventri> 
<;ulum, etjectir et colon intestinum destillando corruptiones« .... »ineoctiones 
et cniciatus dysentericos solet producere, quodmihisemelatqueiterumvidisse 
oontigit: pari modo et in juncturas, quae sunt excrementorum unlversi cor- 
poris veluti receptacula et lacunae, Galeno et AviCENNAtestibusetc.« Ver- 
fasser vertritt also hier GALEN'sche Anschauungen , ist aber ausserdem be- 
müht , den Morbus Galliens als eine von den Genitalien dnrch den Coitus 
ausgehende Krankheit aufzufassen und jene beiden Autoren Galüinus und 
AviCENNA als Gewährsmänner aufzuführen. Galenus und Avicen^a haben 
aber über jene Abhängigkeit eines Allgemeinleidens (der Syphilis) von Geni- 
talaffectionen nichts gewusst. Die hier erwähnte Stelle schildert Fieber, 
Quecksilberübel, Leberkrankheit u. s. w. Das Eruptionsfieber ist hier nicht 
deutlich herauszulesen. 

Pag. 26. De signis morbi Gallici. Cap. V. Es wird hier die exanthe- 
matische Periode mit den sämmtlichen Symptomen im Hals, Drüsenanschwel- 
lungen u. s. w. nach vorhergegangenen pustulösen Affectionen an den Geni- 
talien deutlich geschildert. Von Fieber ist Nichts ausdrücklich erwähnt. 
Weiter unten ist nur noch zu lesen : »Si capitis adest gravedo et nocturni 
dolores« etc. . . '. 

In der Sammlung des Aloysius Luisinus: De morbo Gallico 1566. 
Venet. apud Jordan. Zillettum, welche mit einer später veranstalteten Aus- 
gabe verglichen wurde, Lugduni Bataver. 1728, sind die Werke der 
wesentlichen Schriftsteller , welche über den Morbus Galliens bis zum Jahre 
1566 geschrieben haben, gesammelt. Ich habe diese bekannte Sammlung 
durchgesehen und hebe aus derselben noch folgende Stellen hervor : 

Nicolaus Mass A. Dieser Autor erwähnt das Fieber nicht: »Morbus 
Galliens est aegritudo nobis nova, in qua saepissimeapparentpnstulaediver- 
sae, et aliae infectiones cutaneae, et dolores musculorum, et apostemata dura, 
et ulcera maligna et in aliquibus sunt omnia, et in aliquibus non , sed sunt 
Pustulae tantum, aut infectiones. aut dolores tan tum, aut apostemata tantum, 
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yb\ sunt pustalae cum cMorilms , a«t dotores cum apottematiboa rei cum uV^ 
Caritas, qaae fi«nt a pustalis aat apoatematibus «i dixit Avicbkna«. • 

N. MoKTESAüBUB enrfthiit das Fiebef nicht. Er citirt eine Stelle des 
Almansor , weldier über die verBohiedeneteii acuten und chronisöhen Haut- 
krankheiten spricht , und wobei Montesaubub einen Unterschied sswischen 
ihnen und dem Hautieiden des Mal-Franzos abeotoiten sucht: Gap. II. 
MoNTEBAURüS Sagt : »nou potcst dlci, hie (er meint die fibrigen Exantheme) 
esse aliquam illarum aegrltudinum, quoniam cum Ulis disposiüonlbusnonnun- 
quam conjunguntur febres satis aeutae pemiciosae , quae in istis dkpositio- 
nibus'nan apparent.« 

Jacob. Cataneide Lacumarcino de Morbo Gallico tractatus. Cap. IV. 
De.signis Morbi Oallici. Verf. erwähnt kein Fieber. »Signa hujus morbi in se et 
absolute , de se sunt manifesta, et per se liquide patent. Cum enim aliquis 
cum infecta concumbit et post coitum in virga ardorem senserit, dubitandum 
est , ae ab lioc morbo corripiatur. Cum autem post secundum , aut tertium 
diem ardor non remittitur, immo potins virga ulceratur, jam venenum ipsi 
niembro virili affixum est, timendnmque vehementer ne per totum difilmdatur 
corpus. Cum autem pustulae per corpus, et praesertim in facie et capite 
apparent, rheumatismusque deinde exuleeratio gutturis et palati, doloresque 
per Universum corpus, patientem noctu magis infectantes, haec ubi affuerint 
Signa, morbum perfectum judicabis, nam talis est ejus proprietas.« 

Joannes 'Benedictu& erwähnt bei dem Ausbruch der Syphilis keine 
Fiebererscheinungen; desgleichen erwähnt Hieronymus Frascatorius, 
Veronensis, De morbo Gallico das Fieber nicht. 

In dem Buch : Georgii Vellae de morb. gatlic. 1505 wird das Fieber 
ebenfalls nicht berührt, Joannis Paschalis führt kein Fieber an. 

Petri Andreae Matthiou de Morbo Gallico opusonlum : »De Morbo 
gallico Sangnineo. Morbus it^Mlue Gallicus cruori admixtus sine compaginum 
dolore plerumque exulceratis pudendis, abscessus corporis, quae Graeci 
apostemata dlcnnt , interdum in dextro , nonnunquam in sinistro inguine all- 
quando utriuaque gignit, qui rubentes calidique, et nonnihil in intumescentes 
continuam febrem saepius gignunt.« Der Autor beschrieb hier jene Fieber- 
erscheinungen, welche bei eiternden Bubonen «vorkommen. 

Ullrich Hütten, Laurentius Phrisius, Almenar gedenken der 
Fiebererscheinungen bei Syphilis nich t mit bestimmten Ausdrtloken. Wen- 
iielin Hock db Bracrenau: Siehe seine schon erwähnte Schrift. 

Alotsii Loberae, Abulani de Signis cognoBcendimmrbiGalUci. »Signa 
eorum, qui morbo Gallico laborant sunt pustulae cum aliquaduritie, veldurit. 
Signa adsunt in radice unde capilli nascuntur, adest et tristis color in capite, et 
fronte, atquein aliis corporis partibus, cuxporisexcoriatione, praecipnevero si. 
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post dormitionem capitis sentiont gravitatem, ac dolorem, quae soleoceidente 
inoipiunt, et Oriente evanescunt, distenditurporro dolor hie versas humores, 
Mqne aeger et piger, et ignavis, et somnolenttts , coloreque inficitur aut 
pallido, aut citrino, febremqae com doloribus sentit. iBterdum in virga non* 
nulla olcera camdoritieetcallositate, quaesanariexactenequennt, perpetitar, 
qaod Morbi Oallici Signum certissimum est , maxime vero cum in inguine 
praecesserit apostema, quod bubonem dieunt.« In dieser Beschreibung ist das 
Fieber als Symptom der syphilitischen Allgemeinerkrankung aufgeführt. 
Die Schilderung des Verfassers ist klar und verstAndlieh. 

In Leonardi Schmai de morbo gallico tractatus wird das Fieber nicht 
erwähnt. 

Petri Metnardi de morbo Gallico tractatus. Der Symptomencomplex 
des Auftretens der constitutionellen Erscheinungen wird sehr genau und 
richtig beschrieben; Fieber wird nicht ausdrücklich aufgeführt, doch sind 
die Fiebersymptome genau zu erkennen. »Et . . . non possunt dormire 
propter plurimos vapores, siccos ad caput ascendentes, etptihm eorum est 
parvusy debilis, rigidus.« Hamsedimente und verschiedene Symptome einer 
acutep Allgemeinerkrankung werden noch aufgeführt. 

In dem Buche des Antonius Benivenius und in dem Buche Alphonsi 
Ferm de ligno sancto habe ich keine Bemerkungen über Fieber gefunden. 

JÖannis de Vigo , Genuensis de Morbo Gallico tractatua. Die Be- 
schreibung des Morbus Galliens ist klar und deutlich. Das Eruptionsfieber 
ist aber nicht geschildert. Jedoch später wird die Bemerkung gemacht : »Ul- 
timo loco vidimus febriculam oriri , quae tot praenominatis malis hominem 
quasi .... ad ultimum ejus diem conducebat. . 

Dem Antonius Gallus und Gaspar Torella »de pud. tractatus« scheint 
das Fieber unbekannt zu sein. 

JoANNis Baptistae montani de morbo Gallico tractatus. Im IV. Brief 
ist eine Krankengeschichte zu lesen, bei welcher Fieber angeführt wird .... 
»facta fuit febris accidens, quae removebitur remoto dolore. Tamen cum iste 
nobilissimus febri continua laboraret sine typo , et cames ardontes habeat, 
et duritiem aliquam in pulsu , dubitandum est , ne febris sit in habitu .... 
Quid agendum est? purgatus est, et nunc exhibetur decoctum lign. sanct. a 
quo sanatur morbus Galliens.« 

JoANNis Manardi de lign. indic. epistola. Hier wird bei der Beschrei- 
bung und Definition der Syphilis Fieber nicht angegeben. Verfasser kommt 
aber auf den Lbonicenus zu sprechen und fügt hinzu .... »de quo velsus- 
picio haberi possit, quod Gallico vocato morbo laborayerit,omnesenimfebrem 
et quidem vehementem sunt perpessi, in Gallico* morbo , vel ipsomet Leoni- 
OENO teste, rarissimam.« , 
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JoANKis Fernelu, Ambianl de Lue vener. DialoguB. Dem Feskeuus 
ist das Syphilisfieber unbekannt. 

Benedicti ViCTORii de Morb. Gallico Liber. Die Theorie^ der Super- 
flaitates werden aueh in Bezug auf die Syphilis abgehandelt, welehe nach 
Verfasser ohne Fieber verläuft. 

Antonu Mübae Bbasavoli de Morbo Oailieo Libar: ttEx pulsibus 
difficulter cognoscitur Gallica Ines .... tarnen eum febre plerumque careant, 
neque etiam habent certamrationem ex pulsibus.« Hier ist also ausgesprochen, 
dass bei Syphilis selten Fieber vorkommt. 

Nicolai Mabchelli de morbo Gallieo tractatus. In dieser Schrift ^ird 
bei der Beschreibung der Aligemeinsymptome Fieber nicht hervorgehoben, 
jedoch an einer anderen Stelle ist zu lesen: »Nam circa puris generationem 
dolores et febres msyores fiunt quam dum est generatum«, womit ein Eiterungs* 
fieber gemeint ist. 

Gabrielis FAixopn de Morbo Gallico Tractatus. Ich führe folgende 
Stelle an: »De signis Morbi GaUici .... Statim cum adolescens infectus est, 
sentit levem lassitudinem spontaneam omnium membrorum , saevum morbum 
pronuntiantem, cum tarnen prius robustissimus et animosissimus esset. Per- 
cipitur gravitas in corpore toto et praecipue insomno; sentit torpor^n, gravi- 
tatem, segnitiem in universo corpore .... Praeterea adest dolor vagus 
parvus per universas partes, nunc dolet caput, statim cessat, aditque 
humerum nunc dextrum, nunc sinistrum, linquit hos , invadit crus unum aut 
atterum et sie facit de singulis membris ....<( Es wird weiter beschrieben : 
»Mutatio coloris .... Oder in manibus et pedibus .... Somnusinterrup- 
tus . . . . Maeror. Febrictila. Solet aliquando febricula adjungi ob fervorem 
circa viscera ferventia. Sed hoc raro fit.« Hierauf werden Bubo , Hanter- 
scheinungen und die weiteren Symptome der Krankheit beschrieben. Zu- 
weilen tritt also ein kleines Fieber ein. 

Antonii Francantiani de morbo Gallico liber und Leonabbi Botalli 
Luis ven. curandae ratio enthalten keine Angaben ttber Fieber bei Syphilis. 

In der Schrift des Augerius Ferrerius de Pudendagra findet man 
keine genauen Angaben ; vielleicht könnte die Stelle : »symptomata sunt capitis, 
colli et scapularum dolor, Spinae quaedam perfrigeratio . . . .« die Andeutung 
eines Fieberfrostes enthalten. 

Petri Haschardi Iksulaki de Morbo Gallico. ^Gum quis igiturprimo 
hoc morbo capitur (prius enim humores infectat , ac corrumpit quam partes 
praecipuas , aut solidas) sentit per Universum corpus quandam lassitudinem 
ulcerosam, ac puncHones dolorosas cum lern fehriculüy praesertim corpore ex* 
calefacto. »Es folgen nun noch in der Beschreibung die übrigen Symptome 
der Syphilis, als Schmerzen, Bubonen u. s. w. Während also hier Fieber 
bekannt ist, so wird in. folgenden Schriften: Guillelmi Ronpeustii de 
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Morbo GaUico über, in Babtolouaei Montaokakae de inorbo Gallico öon- 
silium und in Marini Brocardi de morbo Gallico tractatus von Fieber nicht 
gesprochen. 

Bernardi ToMiTAKi de morb. Gallic. Lib. I. Tomitanüs legt ver- 
schiedene Fragen vor , welche der Reihenfolge der Symptome entsprechen : 
»30. Cur moesti) tristes atque co^itabundi fiunt? 

31 . Cnt/ebris in iHis interdum accenditur? 

32. Car in eisdem fit nveae, gurgnlionis moUitndo, voeisque asperitas vel 
raucedo? Cur in faucibus finnt ulcera ?a 

' Aus diesen Fragen des Verfassers aber die Krankheit erfahren wir un- 
zweideutig, dass das Fieber bei Syphilis bekannt war. Das Fieber, welches 
fiinterdam«^ auftritt, wird vor den Halsersoheinungen erwähnt. Das Fieber 
ist also nach diesen Angaben zuweilen eines der am frühesten erkennbaren 
Allgemeinsymptome . 

Proqperi Boroarutii de morbo Gallico Methodua. De signis Morbi 
Oallici. Hier wird die im Beginn der Krankheit sich zeigende Müdigkeit und 
Traurigkeit beschrieben ; darauf folgen die Worte : »Deinde in principiohnjus- 
CO affectus , color , sive habitus faoiei manifeste immutatur , et loco vivacis 
hominis spiendidaeque faciei statimapparetinterquatuor, vel qninqne dies mu- 
talio in deterius. Suboritnr etiamcalor insignisinvestigiismanuumetpedum, 
somnolentia saepe interrupta, et quasi corporis inertia, moestiüa, caries mo- 
derata, bubones moderati, fehrktila quaedam et gonorrhoea. Quae quidem 
Signa . morbi Galliei incipientis , non in pueris tantummodo , sed in qaalibet 
aetate manifesta nobis x)ccurrent.o Das nicht näher beschriebene Fieber 
wird als Symptom der Syphilis aufgefasst. 

Alexaxdri Petronh de Morbo Gallico. Lib. II. Cap. XXII. »De 
Signis morbi GaUici« .... deinde bubones in inguibus, pustulae mori fructus 
figuram imitantes , dolores juguli , sterni, articulörum, dentium, gonorrhoea, 
menstrua alba, lassitudines totius corporis, graves calores interdum alumbis 
incipientes , mox in ventriculam , ad thoracem, aut scapnlas, in caput usque 
ascendentes , febres dmtitrnae , sed parvae , destillationes tusses , tubercula 
dura . . . .« Somit giebt Petronius ein lange dauerndes Fiebei* bei Sy- 
philis an. 

Nicolai Marchelli Tractatus de Morbo Gallico. Venetiis apud An- 
dream Arrinavenum. 1555. Blatt 9. »Nam circa puris generationem do- 
lores Qi febres majores fiunt quam dum generatum est«. Der Verfasser brhigt 
die Steigerung des Fiebers mit der Eiterung in Beziehung. Vor dieser Stelle 
werden die Symptome der beginnenden Lues deutlich geschildert, darauf wird 
weiter unten fortgefahren : »Sunt praeterea tria alia symptomata , quae tunc 
potissimum deteguntur, quando morbus, jam toti corpori est commnnicatus. 
Primum-est gravitas scapularum. .SecUndum est.jugulorum et summorum 



Fiebersustäade bei Syphilis. ] $ 

hnmeroram dolor , immo »liquando et bracbiorvixi et ecurofla, Tertium est 
£ftocui]n rabor et calor«. Die Scbüderang der Syj^Uia iat übrigens dentlftob* 

In den beiden Ausgaben Auo^bhiz Ferrbrii Tolosatis medici doctiasiiiu 
de lae Hispaniea sive Morbo Gallieo. Lib. 2. Parisiis ap. A^id. Oallium 
1564 und de Podendsi^ra , Antveipiae apud Maräni NulU Vlduam anno 
1564 werden die AUgemeinsymptome der Sjn^ilis in d^m Caj^ltal Signa pur- 
dendagrad xiehtig geschildert , das Fieb^ wird aber «iobt ausdrücklkdi er-^ 
wAhnt. Ausser den schon, angefahrten GU^dersobmerzen, von denen nooh 
gesagt wurd> dass sie auch fehlen Itönnen, möge num bi^ehstens^i« folgenden 
Worte als Kopfschmers und Allgemein^mptouiie. auffassen : »Cetera sympto- 
mala sunt capitis , ooUi et seapularum dolor , spinae quaedam per&igeraiie^ 
tuberoßitatea in capit^, braehüs ettihüs«. Di^ Aufeinanderfolge der Symptome 
ist hier abweiche^ angegeben , da Knoehenanftreibungen in der Regel er$t 
in späteren Perioden zum Vorschein kommen : »alopeeia capiäs et barbae, 
cetenurumqne partium depUatio, unguium casus, pustula^ in toto corpore et 
cutis d^foedatip . . .« . Dieser Autor wiord in der Sammlung des Ajuqy^^ 
LuiaiNUs wieder erwähnt. ' 

Leoni LuNEKais de Morbo OaUico omnia quae extant apud omnes me-* 
dicoB ci^ascnnque njatio^is etc. Venetiis apud Jojcdanum ZiUettum 1566. 
(Littisinus.) Bei dei* Beschreibung des Morbus GalUcus wird unlerden Symp-^ 
tomen anfangs kein Fieber erwähnt. Später aber folgt die Beioerkung ; 
»Comitantur Interim huuc morbumaliae quaedam malae affectiones, non usque 
adeocrebro, uthae, quA§ numeravimus, ut Ophthalmia,. tubercula./nares 
cum erosione dehonestantia , articulorum luxatio , ossium fraetura, Stephan^ 
tiasis , aphthae praec^ue post argmä vivi vel nUnü usum et postcemo fehri-: 
ctda ad tabem et panlo post ad mortem j^erducens«^ Verfasser hat.bier ntoht 
das ^ruptionsfieber im Sinne , sondern er meint das Fieber » Wselches diurch 
Complicationen und unter dem Eiufluss Ton Quecksiijberpräparaten entsteht. 

De Morbo Gallieo : Wahrhafte Kur Philippi Tueoj^hbasti PAB4c:Bi.sf% 
Strassburg^ Gbrist. Müller,. 1578. »Von dem neuen Aussatapag. 197 — 19S.. 
Von dem neuen Gewülch oder Bothlaufen : Dies neue G^wülch nimpt seinen 
Ursprung so ein Fluss offene gewesen i^t und gewont nach seiner Art au ge-^ 
nanten Zeiten sich raynigen, so nun derseUng geheilt wird und s<^ich Bfiini^ 
gUQg durch Unverstand des Artzets nit gewendt , so folget ein ErsehÄittem 
des gantsen Leibs mit Stechen > enge um die Brust; Frost und.Hitz» einem 
starken Fieber gleich, oder Pestilenz, demnach einer geschwolenen lUHe und 
Hitz. Wiewohl diss Qewülch nit allemal wol ausgeht, sunder ^twa das ver* 
heilt wieder aufbricht und aulBstosst , etwan so es das nüt thun mag , mm 
H^zen gehet und etwan sogleich am Leben«. 

01^ diesQ Stelle, welche allerdings nicht sehr deutlich ist, uiehtauoliala 
irgend eine andere Krankheit aufzufassen ist', mag dahingestellt bleiben. 
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Die Stelle wurde snr angezogen , well sie uns die Angaben des berühmten 
Paracelsüs bringt, nnd weil gerade Pabacblsits die von ihm beschriebene 
fieberhafte Affection für eine syphilitische ansieht. 

AOROA8EI8 de vindmHa GalUca, sive lue venerea Hierokymi Capia- 
VACCEi Patavini. Franooforti, aere et operis Egenolphianis 1594. Dieser 
Schriflsteller hat die Syphilissymptome der Seihe nach ziemlich dentlich ge- 
schildert , jedoch machen sich noch die alten Ideen von Hippokrateb nnd 
Oaleküs u. s. w. geltend, welche bei verschiedenen Gelegenheiten der 
Symptomenbeschreibnng beigemischt werden. Verfasser spricht deutlich von 
Fieber, jedoch sagt er nicht, dass das Fieber ein exanthematisches sei. 
Die verschiedenen Symptome der Syphilis werden unverkennbar beschrie- 
ben; es heisst unter Anderem auf pag. 15, nachdem vorher das Ausfallen der 
Haare besprochen worden ist , ganz klar : »Indicabitur praeterea ex febre^ 
qnae solet circa vesperas exaoerbari , et jam patet causa. Indicatur ex hu- 
moribus ex bubonibus et caeteris : ex casn dentium ; praesertim si nihil antea 
Sit praegressum, quod venenum sit, quod possit abradere gingivas. Indicatur 
ex cane , ex scissuris in manibus et pedibus , circa anum : ut verbi gratia si 
praegressum sit coitns sive alia causa de qua supra diximus«. Verfasser hat 
früher über die verschiedenen Uebertragungsarten der Syphilis gesprochen. 
»Indicatur etiam ex juvaiitibus (sive febris sit, sive aliud quiddam) , non potuit 
curari nisi Alexipharmacis. Hunc igitur in modum cognoscetis luem dum 
agit«. 

Pag. 24. »Lues .... cognoscitur ex propriis signis si sit febris ex 
signis febris, si bubo ex signis bubonis . . .« . Und weiter: »Totum esse 
affectum subjeotum cognoscetis ex febre , quia est Morbus totius ex macie 
totius. Partem autem cognoscetis ex vitiis determinatis , verbi gratia, si 
gonorrhoea adsit, cognoscetis locum affectum«. 

Auf pagina 74. De Affectionibus Luis curandis. »Affectus morbi sunt 
et symptomata. Quantum ad morbos , si recte intellexistis , si memoria man- 
dastis, inter morbos libuit recenseri: 1) Febres, 2) Dentium casum, 3] Bu- 
bones, 4) Oummata, 5) Verrucas, 6) Pustulas, 7) Cariem ossium, 8) Cor- 
ruptionem, 9) ülcera, 10) Rhagadas, 11) Dolorem, 12) Tinnitium, 13) De- 
stillationemor. Dem Fieber ist ein besonderes Capitel gewidmet: I. Febris. 
»Quantum ad febrem; advertatis quaenam sit illa Febris: Gallica, aut non 
(quia sit quandoque ex alia causa: si non estOallica^ succurratis febri. Gra- 
tia exempli, sit aliquis affectus Lue Venerea, accipiat decoctum ex Guajaco, 
sttbsequatur febris; intermittite et curate febrem. Ut in putrida biliosa, 
removenda est febris per Gholagora : Quod si sit febris venenata, exhibeantur 
antidota. Et advertant hoc loco juniores ne errent in curando et ratione to- 
tius et ratione Luis. Ratione totius; quia non possumus occurrere Lui, nisi 
prius totum sit expurgatum et febris remota,quare ratione totius priussecanda 
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Vena, nisi ul febris hectiea. Ceterum merito febiis omiiia debent esse medi* 
ocria , Verbi ^atk , si sit febris putrida , non utünur pilnlis Cochiis cum 
helleboro: quibus alioqui .uteremnr, nisi febris esset coDJuneta. Idem de 
reliq[ais dicendum. Ratione Luis ; Alexipharmaca debent esse mltiora, dmn 
adtstfebriM, quae prodit a lue Venerea, praesertim si sit hectiea : in qua etsi 
oon omnino improbo salvam«. Folgt Therapie . . . Und weiter : »Y\ Ouajaci 
ossa penetrat ; Lues a validitate Oui^aci evocatur : roboratur Expultria ut 
expellat, ut eodem tempore et Lues et febris amoveuitnr. 

Bei dem Hi£BONYMU8 finden wir in dem Buch de Lue Venerea^ spätere 
Oesanuntaudgabe seiner Werke : Hiebonthi Gapiavacc£i Patavini Opera 
omnia. Venetiis 1601. Apud haeredes Melchioris Sessae , folgende Steile : 
»Caput primum. Materia luis etiam est putrida .'. . . Quodsi vapores ab hoc 
matria eleventur , et cor petant (quod tarnen fit rarissime) febris exeitatur. 
Der Verfasser will hier sagen, es komme selten vor^ dass das Herz ergrifiten 
werde » und in dem speoiellen Fall , wenn das Herz betheiligt werde , trete 
Fieber ein. An anderen Stellen spricht er sich aber deutlicher über das 
Fieber aus , welches» ihm ein bekanntes Symptom ist. JBs wird nun weiter 
die Lues im Allgemeinen abgehandelt : »Quoad morbos , Ines producit dys- 
^»rasias, tum communes, tum determinatas, xAfehne, si enim virulentia haec 
agat in spiritus, eosque fervidiores reddat (quod fieripotest:) ephemerae 
oriontnr, si fuligines emittat putridas y ut accendantur cordis humores , fiunt 
pntridae , si caliditas impertiatur solidis . fit hectiea .... Haec de effectis 
Luis. Sequitur ut tradamus (quid nam in homine a lue Venerea laedatur, 
totunme an piurs). Dieimus ergo subjectnm effectns ipsius vimlentiae, posse 
esse et totum, et quamlibet corporis partem. ^Bmfebrüy quae lui» est effectus, 
totios corporis vitinm est, unde et cordis, haec enlm lues summae est aetiri- 
tatis , et contraria non oni parte sed omnibus et toti humaui naturae , non 
Bolum faeultati naturali, ut qnidam nugantur«. 

Caput tertium. De signis. Hier werden die gewöhnlichen bekannten 
Symptome der Lues Venerea chronologisch beschrieben. »Signa generalia 
morbi Galiici latentis. Indicatur (morbus gallicus) praeterea «/e^^, quae 
solet circa vesperam exacerbari : causa e dictis patet. Indicatur e tumoribos, 
bubonibus et e oasu dentium : praesertim si non fuerit progressum venenum, 
quod potuerit ging^vas abradere. Indicatur e carie et scissnris in manibus et 
pedibus et circa anum. Praeterea e praegressis causis verbi gratia , si prae- 
gressns sit coitus , sive aliae causae de quibus supra. Indicatur etiam e ju- 
vantibus : quando vitium sive sit febris, sive aliud, non cedit nisi alexiphar- 
maciso. Und er schliesst die Bemerkung an, dass man sich bemühen müsse 
zu erkennen, wie lange die Lues im Körper schon latent gewesen sei. Signa 
specialia : Hier mögen u. A. folgende Worte angeführt werben. »Quod pu- 
tredinem : .in signis putredo cognoscitur e gonorrhoea admodum foetente , ex 
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nleeribos foetentibna , e {mtrida febre« .... »EifecuNram : Differentiae ab 
effectis , iiiim seilicet Ines ezoitarit morbos , an symptomata, cognoscuntnr e 
propriis sigiiis, et si sit febris oognoscitnr e rignis febris , si babo , e signis 
bttbonis« etc. 

j»Capat qnartum. De praesidüs.« Hier finden wir u. A. folgende Stelle : 
»Qood ad Luis effißctns in singnUa triplicem haue v^ementiam oonsiderare 
oportet, &iye sint morbi, sive symptomata nt febris, dyscrasia Jecoria <»alida, 
obstrnctio, tnmores, casos dentinm, nlcera« .... 

Eine genauere Besetureibung des Fiebe^rs bei Sj/plnlis als die hier an- 
geführten Notizen finden wir bei HmaaNYiius weiter nicht. Hibboiatmub 
lehnt sich übrigens in seinen Anschauungen über das Wesen der Krankhisiten 
im Allgemeinen noch sehr »an Avicehna an. Doch sind auch die wev^en 
Notiaea von einer gewissen Bedeutung , insofern wir hier d^ Gedanken tob 
der Therapie des Fiebers bei Syphilis schon ausgesprochen finden, and we9 
HiKBONYiiua ein grosses Gewicht auf die Behandlung dieses Fiebers legt. 

LuisVenereaeperfectissimustractatus, exore HerculisSaxoniaePa- 
tay iniMedic. elarissimünacadeipiaPatavinaordinariolecoprofessoris. Opera. 
Ahdr$oh£TTU medici, ac. Philosoph! Patavini. Patavii 1597. Apnd Lan^ 
reatium Pasquatum, Typographum Almae uniTcrsitatis etc. Blatte. De 
signig luis incipientis. Gap VIII. Zuerst wird von der Entstehung durch 
Coitus und yon dadurch erlangten Genita^eschwflren und Bubo gehifindelt. 
Dann folgen die Worte : »Gognosc^tis autem haec luem habere connexam ; 
primo si contigerint vel statim , vel paulo post Usum Veneris , praeterea ei 
patiens lassitndinem, ignaviam. torpor^n, et melandioHam insuetam senüat, 
ßi Caput grave et dolens fiat^: Quilmsdam febnoula eüam mpervenit. Haec 
onmia symptomatis et morbis connexa ost^dunt ea esse Venerea. Gaeternm 
unum quodque propriis notis a benig^o est distingnendum«. Hierauf wird 
sogleich das harte Geschwür an den Genitalien beschrieben, und dann folgt 
das Capitel : De signis Luis augescentis. Die fiauterscbelnuagen und Hals- 
erkrankungen werden deutlich angegeben, u. s. w. An dieser Stelle ist also 
das Fieber als Symptom der beginnenden Allgemeinerkra^ung entschiedeii 
anerkaxoEit. 

Blatt 8. De Luis antiquae signis. £$. werden hier die verschiedene 
Symptome, einer veralteten. Lues anfgaftlhrt. Hterauf stebt zu lesen : »Fiunt 
quoque melaacholiae, membrorum tremores. Lsvesa memoria, destillationes, 
exanthemata , procidentiae, columellae insanabiles^ tinmtus aurium inexpug* 
nabiles, Phthisis, /0&r«s hecticae, tabes, cachexiae, casus ocniorum, dentium, 
aurium et nasi erosiones, uno verbo totius corporis pallor et imbecillitas.« 
Hier ist also yon einem Fieber der späteren Sj^hilisp^ode die Rede, welches 
auf EntsündungserscheinuQgen zurückzuffthren ist und he et i seh genannt 
wird. Blatt 8. De «Signis Luis occultae. Es werden die verschiedenen 
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Qrgaae der Reihe nach aufgezählt und daran schliesst sich eine , allerdings 
nicht scharfe , kurze Diagnostik ; die syphilitische Erkrankung des Herzens 
wird beispielsweise aus dem Fieber erkannt. »Cor ex febribus. Jecor 
denique ab omnibus aliis affectionibns , qui vel imminutam , vel depravatam 
consequuntur sangnifioationem.a 

Bei Chaistophobüb Guakikokivb : )>Oonsilia medicinalia autore Chris- 
TOPHOBO OuAEiKOKio Veroncsi, Venetiis 1610. Apud Thomam Baglionum, 
wird deutlich das Fieber bei Syphilis als Zeichen einer Allgemeinerkrankung 
angefahrt. ConsuHationes medicae pag. 145, Consultatio 129. De felt^re et 
artnnm dolore, -ac macie cum suspicione gallica pro nobili LaVaniolo. In 
diesem Capitel wird das vorhandene Fieber bei einem an Morbus Galliens 
Behafteten besprochen. 

Femer pag. 3S7 und folgende; Consultatio 366. De morba Gallico. 
pag. 391. »Ac laboravit quodam mense febricula, illa quoque ad reliqua 
symptomata successit, fere tertio mense post guaiaci potiones, cujus febriculae 
imtium sub noctem fiebat cum ifrigore , mane vero quiescebat« .... Aus 
dieser Stelle ist das Eruptionsfieber nicht deutlich zu erkennen. Man 
könnte hier ebenso gut ein intwcurrentes Fieber annehmen, pag. 394. Con- 
sultatio 370. De Gallico cum comitiali symptomate pro lUustrissimo. Es 
ist u. A. hier zu lesen: »Mord, quoque humoris nota certissima est, quod 
lingua sab eo casu subito pustulas, et erosiones accepit« .... Und sogleich 
darauf folgt die Stelle : »Copiae pituitosae indicia fiiere in toto corpore ; quod 
tarn grave diu fuerit , ut vix homo incedere posset , et qnamquam camibus 
nutritis videtur, illae tamen minime bonae sunt, cum onus afferant, non vim 
oneri ferendo partem, et se ipsae non gerantur, sed alienis vitibus egeant 
facit, quae vita careat, vomitns etiam pitnitosi, pituitosaeque dejectiones alvi 
idem confirmant, et quoniam sine siti sit, etfrigus cireum ventriculum smUat a 

Auf pag. 616 ist zu lesen: »Consultatio 528. De suspicione morbi Gal- 
ßei pro Ulustri B. Curatio suscepta de suspicione gallici morbi est neque 
valde dubia ea videtur. Caries penis curata difQcillima et post duos menses 
extincta, deinde reviviscens, et postquam medicamentis valentioribuB iterum 
deleta est, tumor ille sub inguine, inferiori quidem, qua glandulae sint loco, 
cibi cupiditas exstincta , capiUs gravitas , et totius corporis Jiorror a quoque 
motu exdtatus omnia conjunctim accepta mihi yitium, ipsum gallicum expli- 
cant, et ab aliis morbis eircumscribunt.a 

Hier wird also ein Schüttelfrost (horror) als Symptom der Syphilis neben 
anderen Zeichen aufgeführt. Annähernd wird hier der Zeitpunkt, zu welchem 
das Fieber eintrat, angedeutet, nämlich etwas später als zwei Monate nach 
dem Vorhandensein der Caries penis. 

Noch deutlicher aber wird auf pag. 724 die Zeit bezeichnet, zu welcher 
das Fieber eintrat ; nämlich zur Zeit der Angina syphilitica. 

O ft B t s , Dms syplulitifelie Fieber. 2 
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»CoDSttltatio 604. De ulcare maligno in fancibas cum febrioula et c<Hr- 
poris extenuatione, ac catarrho Corporis extenaatio, jam din incepit, et tane, 
camprimamhocttlcere tentaretur, non oessavit tarnen ulcere sanescente, nunc 
vero cum tertio jam nlcus reversum sit extenuatissimo corpore est , qaoniam 
nunc etiam primo tum tertiahac ulceris accessione febricola venit. GalUeom 
Ulcus esse multa confirmant , sie ad remedia recte venietur. Interea tarnen, 
ne Ulcus columellam absumat, neve fauoium majorem partem auferat, Uli auxilia 
propria danda sunt, extenuationis quoque ratio multa habenda et febriculae. 
Itaqueulceri^adhiberem oleum«. . .. Es folgt hier die antisyphilitische Therapie. 
Hierauf fährt der Verfasser weiter unten fort : »Postea bene purgato corpore hoc 
pacto, ut teniiitatem corporis omnia respiciant, ad poliones illas pro curando 
Oallico accederemi et quousque febris abigatur, eas mitiores darem, nequeper 
vim sudorem elicerem, sed potius largis potionibus adhibitis viderem, si sponte 
moveri vellet« .... hier folgt wieder Therapie .... »Sic factum est et 
sudor sponte largissimus exibat, et febris sublata, ulcusque cuiatom^.« 

In dem grossen, umfänglichen Werke: Petbi Fobesti, Opera omnia, 
Francofurti 1634. Lib. I. De febribus Observatio XVH pag; 18 finden 
sich mehrere Beschreibungen , welche auf das Fieber bei Syphilis bezogen 
werden mtlssen. Zuerst erwähne ich eine Stelle, in welcher Fobebtüs den 
Fall bei einer herrschenden Masemepidemie als Masern erklärt. Bin Mana 
von' 34 Jahren erkrankte im Jahre 1562 am 4. October. Der Exanke wurde 
von heftigem Fieber (quam synochum [putrem] vocant) befallen und in Folge 
^er Venäsection vom Fieber befreit, so dass er schon am folgenden Tage 
(2. Tage der Krankheit) vom Fieber frei war. Tags darauf (3. Krankheits- 
tag) stellten sich Prodrome ein , welche unter Wiedererscheinen des Fiebers 
auf ein Exanthem hindeuteten. Am 6. Tag vom Beginn der Krankheil ge- 
rechnet stellten sich Schmerzen im Schlund und Morbillenexanthem ein. 

Am 7. Tag der Erkrankung wurden die anginösen Beschwerden so 
stark, dass Erstickungszufälle hinzukamen, Morbillen waren auch im Schlünde 
deutlich vorhanden. Die Entzündung wurde mittelst eines Spiegels unter- 
sucht : »At cum specillo argenteo guttur interius videremus inflammatum erat 
et columella similiter inflammata«. Am 14. Krankheitstag vollständige Ge- 
nesung. Husten und Schnupfen sind auch beseitigt. Auffällig ist in dieser 
Krankengeschichte das Vorhandensein einer An^na bei Masern , femer das 
gleichzeitige Auftreten einer heftigen Angina und Nasenaffection , da 
bei Masern die Anginen ebenso selten sind wie gleichzeitige Entwick- 
lung einer Angina mit Nasen- und Lungenerkrankung. Letztere ist be- 
kaniitlich bei Masern eine häufige Gomplication. Auffällig ist ferner der 
später leichte Verlauf und die vollständige Genesung schon nach 14 Tagen. 

Dagegen erinnert mich der ganze Verlauf des Fiebers, dier gleichzeitige 
Angina und das masemartige Exanthem an eine mögliche syphilitische 
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Affection, ohne dass ich allerdings meine Behauptung sicher beweisen könnte. 
Besonders fällt die vollständige Entfieberung am 2. Tag auf. Allerdings 
Aderlass. Nachträglicher Wiedereintritt des Fiebers. Am 6. Tag Beginn 
der Angina und des Exanthems. Nachträglich noch Zunahme der Angina. 

So vielfältig auch die Deutung dieses Falls sein mag, oder so einfach sie 
sein kann, wenn man ohne weitere Conjecturen die masernartige Erkrankung 
wegen der herrschenden Masernepidemie nicht bezweifelt, so mag diese 
Krankengeschichte Erwähnung finden, weil solche Verwechslungen von 
Masern und Syphilis vorkommen können. Ausserdem fand die Kranken- 
geschichte besonders noch aus dem Grunde Platz, weil hier die Anwen- 
dung des Kehlspiegels beschrieben ist. Denselben erwähnt Fqrestus a. a. 
0. vielfach. Deutlich spricht sich aber Forestus über das Fieber zur 
Zeit der syphilitischen Angina aus : De Lue Venerea. Observatio V. »De 
muliere qoadam Venerea lue infecta, ex ulcerationegutturis subito in anginam 
snffocantem incidente; a qua tamen liberata fnit.« In der Krankengeschichte 
finden wir unter anderen die Worte : »|)o tempore cum guttur intus inspicere 
poBsemus , specnio oris injecto , atqne depressa lingua , ulcera Venerea in 
faucibus animadvertimus«. Es folgt nun die Ther^ie, ein Recept mit der 
Bemerkung i>gwu fehricitabat oh anginam praecedentem, quae nunc panlo mitiör 
erat«. Gleich darauf sagt Fobestus weiter : »Virtute jam paululumroborata 
ac /ehre mitiore facta sequens solutivum tamen dedimus.a Von Exanthemen 
ist hier Nichts erwähnt. Der Fall ist ein Beweis ftir die Heftigkeit der Er- 
scheinung und für Prostration. Im Anschlass an diesen Fall finden wir 
unter Scholia eine ausführliche. Beschreibung der Allgemeinerscheinungen 
der Lues Venerea, welcher wir folgende bezeichnende Stelle entnehmen: 
»Epilogus signorum demonstrativorum : Acceditque dolor capitis , qui incipit 
in occasu solis , qui saepe ad spatulas et aliarum juncturarum partes extenr- 
ditur , et patientes fiunt pigri, somnolenti, et mutatur color ad pallorem : 'et 
üUquando est fehrictda : et aaepimme apparent ulcera mrgae , quae sunt mala 
cum duritie caUosa, quae tarde saiiantur : et pustulae fiunt circa pectinem : 
quae saepe a principio in bis , qui per coitum inficiuntur sunt signa demon- 
strativa hujusce morbi sine fallacia et sequuntur apostemata inguinum, quae 
si suppurantur removent aegritudinem etc. Qnandoque a principio apparent 
in gntture mollificatio uvae et apostemata scirrhosa mala quae non mutantur 
nisi raro, et ulcerantur ulceratione maligna ut in nostra hac muliere« .... Es 
folgt nun noch' der weitere Verlauf der S3rphilis im Allgemeinen, die späteren 
Symptome der Reihe nach geschildert, so die späteren »fissurae in volis ma- 
nuum et plantis pedum cum squamis siccis , potissimum abi morbus prolon- 
gatur«. Darauf folgen die Erwähnung der noch späteren Symptome, des 
Gumma u. s. f., nachher noch Bemerkungen über die Prognose. 

Ceber die Zeit , in welcher das exanthematische Syphilisfieber auf- 
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zutreten pflegt, ist nach des Fokestus Angaben in der gegebenen Beschreib 
bung der Syphilis gar kein Zweifel. 

Observatio VII. Scholia pag. 90. Es wird von der Anwendung des 
Lignnm Oniyacani gesprochen. »Hinc et Montannsdeligni Guajacani deooc- 
tione scribit, nt si qnis hepar impense habeat calidum, etaccesserit erysipelas 
vel febris, quo non sit in aqua simpliei facienda« .... Das Guajacholz, von 
welchem bekannt ist, dass es gegen venerische Affectionen angewendet 
wurde, und welches auch hier in dieser Weise besprochen wird , sollte nach 
den damaligen VorstelluDgen eine wesentlich verschiedene Wirkung nach 
seiner wässerigen und alkoholigen Bereitung haben, und es werden die ver- 
schiedenen Präparate desselben auch gegen die verschiedenen Symptome der 
LuesVenerea empfohlen, während einzelne Präparate des Guajac bei gewissen 
Symptomen der Lues schaden sollten. Hier ist nun die angeführte Stelle in 
folgender Weise im Zusammenhang zu verstehen. Montakub schreibt über 
das Decoct vom Guajacholz, daAselbe solle nicht als einfaches wässeriges De- 
coct gebraucht werden, wenn die Leber u. s. w. . . ., wenn Erysipel, wenn 
Fieber vorhanden ist. Hier sind also Leberaffectionen nach den üblichen 
Vorstellungen der beliebte Sitz von venerischen Krankheiten. Unter Erysipel 
ist wohl die entzündliche Röthe der geschwürigen Stellen oder der Bubonen 
verstanden. Das Fieber, als Symptom der Lues Vencrea, ist nar angedeutet. 

Johannes Christ. Volhardt (Stegel}. Diss. De Lue venerea, Jenae 
1642. Blatt 465. 39. »Incipientis nunc morbi Signa sunt: Lassitudo et 
gravitas citra f obrem in toto corpore, segnities a somno, linguae scabrities, 
dolor modo -capitis, modo mfisculorum, modo artuum vagus et vehenfens, sub 
noctem magis molestus, ulcera circa os, inflammationes circa mammas, 
fissurae, pustulae variae, coloris fadei floridi mutatio, circuli lividi sub ocnlis 
conspicui, quales in muliebribus menstruatis apparent : Haectametsi nondum 
lues venerea dicantur , sunt tamen veluti rudimentum et character ejus im- 
pendentis. 40. Et hisce signis communiter sese prodit Lues Indica , ex^a 
congressum contracta.« Vielleicht ist hier wegen der Entzündung der Brüste 
anzunehmen, dass die Krankheit vermittelst des Säugens übertragen worden 
ist, welcher Modus der Uebertragbarkeit, in dieser Zeit, zu welcher die hier 
vorliegende Schrift verfasst wurde, hinlänglich bekannt war. Verfasser 
fährt fort: »Quod si vero per concubitum foedum communicata sit, sese 
manifestabit gonorrhoea^ bubone, ulceribus et carie pudenti, ardore nrinae, 
inflammatione testium, inflatione virgae, melancholia insueta, interdum etiam 
fehrunila.di Das Fieber kann an dieser letzten Stelle allerdings auch auf die 
Hodenentzündung bezogen werden. 

Die nun folgende Stelle bezieht sich auf die Complicationen und secun- 
dären fieberhaften Folgeerkrankungen, welche durch die Lues hervorgerufen 
werden können. 57. »Quibus lue venerea laborantibus, Gallicae dictae fehres 
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lentae, putridae et hecHcae accedunt , communiter omnes pereunt, virulentia 
enim venerea, dum humores corrvunpit, iis xnalignam qaalitatem indncit, 
febrem graviorem reddit, et simul calorem innatum debilitat, unde.nec febris 
nee morbtiä ilie mallgnus a natura vlnci potest.a 

M.Andreas Low, 1682. Jenae. Dissertatio de Lue Venera: Nachdem 
die Yerschiedenen, bekannten Symptome aufgezählt worden sind , folgt nooh 
die folgende Stelle : »E^ vitalium claBse visuntur syncope , palpitatio cordis, 
respiratio difficilis, febris hectica, asthma, peripneumonia , phthysis, tussis, 
empyema, pnlsus irregularis, languidns, parvus debilis. 

Chasles Thüilleb. Observations sur les maladies Veneriennes etc. 
Paris 1698. Erzdilung einer Krankengeschichte, welche einen Capitän von 
35 — 40 Jahren betrifft: »C'etoit un chancre sur la verge, fort dur et ausei 
gros qu'une fäve. Pendans plus d'un mois il fut soigneusement trait^ en la 
mani^re ordinaire . . . . le mal augmentoit de jour en jour (Balanitis und 
Bnbo treten hinzu) , le palois devient douloureux, il s'y fit un vilain niedre ; 
toutes les nuits le malade avoit des redoublements d'uneßevre knie, il perdit 
presque 1^ someil par un bourdonnement d'oreilles tr^s-violentettr^s-impor- 
tnn et il fut reduif peu ä peu k une extreme maigreur . . .« . Der Patient 
wurde bei Beginn des Winters behandelt , die Erscheinungen besserten sich 
bald, so dass er sich im Frülyahr in einem vollständig befriedigenden Zu- 
stande befand. 

Auf pag. 150 wird der Ausbruch der AUgemeinerscheipungen , die 
Hauterkrankung geschildert ; hierauf werden die Mundgeschwüre als ein 
Zeichen der fortschreitenden Krankheit zugleich mit entsprechenden weiteren 
Symptomen hervorgehoben, pag. 151. »La voix devient casE^e et enrou^e. 
L'on sent des abatements, des lassitudes et une si grande faiblesse et pesan- 
tenr des bras et des jambes , qu'on a peine k se lever et k se soutenir , les 
forces et la vigueur manquent. On peut ajouter ä ce troisi^me ddgr^.« Unter 
den ersten Symptomen versteht Verfasser die localen , unter den zweiten die 
Hanterscheinungen, unter den dritten die Mundsymptome und gleichzeitigen 
Erscheinungen, les insomnies, les assoupissements u. s. w. 

Steph. Blancabd, Leipzig 1699. Die betüägert und entsetzte Venus. 
In dem Buche ist eine Krankenstube mit Veranschaulichnng der Kur abgebil- 
det. Von Fieber wird hier Nichts erwähnt. 

Dissert. med. de foeda lue Johannes Linder. 1705. Upsalis. Ver- 
fasser citirt die verschiedenen schon bekannten Ansichten über den Ursprung 
der Syphilis. 

Pag. 11. »Primus autem hie nominatus est Pintor: hie autem (de Tr. 
'Cap. 24) , qaemadmodum luem Variolaram quandam esse speciem credidit, 
illas vero in alimento, uti appellat menstruali . . .« . Es wird weiter unten 
auf pag. 13 eine Stelle erwähnt, wo die Astrologen sich bemüht haben, über 
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den Ursprung der Lues ihre Ansichten zu sagen, und wobei man das Fieber 
dieser Seuche erwähnt. »Demonstrare quoque 8i possent, quoniam interim 
hospitio febris habitaret , distracta semel stellarnm febrilium ovatione (dies 
sagt Helmoktiub d. Tr. p. 844.) . Die Zusammenstellung des Fiebers mit 
Constellationen kennzeichnet die unklaren Vorstellungen ; wir erkennen aber, 
dass Verfasser das Fieber bei Syphilis gekannt hat. 

Jacobi Vercelli Pedemontani de Puden torum Morbis et Lue Venerea. 
Astae 1716. Apud J. Babtist. de Zang. Pag. 175: y>Coetero febris ontur 
in tali casu ex eo quod tetractum in venas pus«. Hier wird Fieber nach 
Gangrän syphilitischer Geschwüre beschrieben. 

DiBON. Description de la nature des causes des maladies veneriennes. 
Paris 1725. Tom. IL pag. 226. De la Fievre, Lorsque les esprits changez 
d'emanations virulents , oü irritez dans le cerveau sont determinez vers le 
coeur et le poumon , oü ils concourrent tumultueusement , le battement du 
coeur sera redouble , ses contractions seront irreguliers et donneront les va- 
rietez qu'on remarque dans les pouls des febricants , des esprits se joignant 
en abondance avec le sang, ils doivent en augmenter les d^gr^s de chalenr, 
sa vitesse aussi etant augmentee, il sera puissamment attir^ par les fibres de 
toutes les parties , et tout le corps deviendra en feu , et il y aura une in- 
flammation generale ; d'oü il suit que la ii^vre suppose une contraction du 
coeur augmentee , et plus frequente qu'a Tordinaire : II ne suffit pas que le& 
esprits concourrent avec le sang dans le coeur pour mettre Tincendie dans 
toutes les autres' parties, il faut encore un concours dans chaque partie .... 
On peut avöir une palpitation du coeur sans avoir la fievre , le pouls peut- 
^tre irregulier, et intermittant sans fievre, comme il arrive aux Verolez, qui 
sont phitöt sujets aux palpitations qu'ä la fievre , parceque les esprits , qui 
ipqui^tent le coeur et troublent la circulation du sang sont les seuls qui 
agissent , et le sang ne trouve point de concours d'autres esprits dans les 
parties pour les enflammer en y augmentant Tatlraction da sang ; mais ee qui 
prouve que la fievre dopend d'une affection cephalique est le frisson, la peti- 
tesse du pouls, le tremblement, la päleur, sa faiblesse, et les autres accidens, 
qui pr^cedent imm^diatement la fievre, puisque la peur, la surprise et plusi- 
eurs passions , qui concentrent les esprits , et en suspendent les influences 
sur les parties produissent les memes accidents en assertants simplement le 
cerveaua. 

»Les crises et la metastase.« Verfasser sucht in diesem Kapitel nach 
den Ideen der Metastasenlehre einen Zusammenhang zwischen dem Fieber 
bei Tripper und. Syphilis, und wir entnehmen dem Kapitel folgende Stelle : 
pag. 226 : »Le m6me arrive dans les maladies chroniques, on yoit tous les 
jours les douleurs de reins, des rheumatismes d^g^nerer en affections hyst^- 
riques , et lorsque celles-ci disparoisent , les autres reviennent , la goutte se 



Fiebemutftnde bei Syphilis. 23 

üanBforme en coliqüe, en fievre, en ap<^lexie, en oatre affection ee^dialiqne, 
les longnes fievre intennittaintes sont ga^ris par de» tamenrs et des ^ruptions 
ä la peau ; mais sans sortir de notre sujet ne voit on pas tons le jours nne 
ehande-pisge se transfonner en bnbon , le bubon en chanore, en excoriations 
ä la peaa, les chancres du prepuce disparottre, et le laindemain la gorge, les 
amygdales sont enflamm^s, et sonvent la luette reldch^; on remarqae bien 
par \k nne esp^ce de correspondance dans les maladies Veneriennes, entre 
les parties de la generaüon et les parties intdriear de la bonche.« Der Ver- 
fasser hat Ton seinem Gesichtspunkt aus die Art und Weise vom Zustande- 
kommen des Fiebers entwickelt. Wenn ich es auch unterlasse, die Theorie 
des Verfassers einer Kritik zu unterziehen, so geht doch so viel hervor, dass 
dem Verfasser Fiebererscheinungen bei Syphilis wohl bekannt sind. 

Daniel Tubner. Syphilis. Zelle und Leipzig. 1754. Bei der acuten 
Emptionsperiode wird kein Fieber erwähnt, doch in Betreff der Gummaent- 
Wickelung ^richt sich Verfasser folgendennassen aus. »Wenh Einer an 
einer französischen Hecfica leidet« a. s. w. Tukneb stellt die Prognose 
einer syphilitischen fieberhaften Lungenerkrankung im Ganzen günstiger 
als bei der nicht syphilitischen Lungenschwindsucht, wenn der Patient in der 
froheren Syphilisperiode noch kein Quecksilber erhalten hatte. Dieser Aus- 
spruch ist insofern noch besonders interessant , weil auch neuerdings über 
der Differentialdiagnose zwischen tubereulösen und syphilitischen Lungen- 
tfectionen gesagt wird , dass die letzteren meist einen günstigeren Verlauf 
als die ersteren erwarten lassen. 

AsTBüC , de Morbis Venereis libri sex 1736 , pag. 296. Gap. I. Lib. 
IV. IX. Laesio function. animal. »Functiones universales totius corporis 
atrophia, marasmo, virium languore, prostratione, imbedllitate ; vultus de- 
ooloratiöne, pallore, livore ; febre intermittente, periodica, anomala, erratica, 
febre continua lenta, bectica, coUiquatira, marasmode«. Und Lib. IV. 
Gap. lU. Laesiones function. pag. 320. 3. »Febres intemiittentes oriuntnr, 
si cacochylia a ventriculo primisque vüs in sanguinem tradncta aut amuria 
recromentorum, quae in sanguine retinentnr, solitamcirculationisoeeonomiam 
pervertant. 5. Febres lentae ab iisdem cau^ contumacioribus , vel quod 
freqnentias est, a doloribus atrocibus, ab exulcerationibus variaram partium 
a gummatis, notis aut exostosibus putrescenlibus, ab ai^scessibusintemiseto. 
quae singula in lue venerea inveterata plemmque perpetua sunt«. Hier 
findet ein Fieber Erwähnung, welches mit intermittirendem Gharacter in 
Folge von Entzündungserscheinungen der Knochen und Gummaentwicklnng 
bei inveterirter Syphilis beobachtet worden ist. 

Pag. 321 : Gap. IV. Fieber bei Bnbo. Si suppuratio febre etc. 

Andbeas Acazab. 1575. L. de morbo gallico. Gap. 5 (citirt von 
AsTBtJC, pag. 495) . Das Buch von Acazab lag mir nicht vor. Fieber bei 
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Oaries ex Syphilide. »Com corpus non scAnm aloeribos aliisque affeotipniba; 
dictis afiigitar , aed etiam corrosione ossinni et carie atque febricula corpuB 
«xtenoante. 

üeber Fieber naohAnwenduhg von QneolEsilber: Astbuc 
Lib. IV. Cap. 8. pag. 365. »Febris conÜDiia vel intermittens. Quandoqiie 
eitra graviorem oliam perniciem aeger febre tentatnr post tertiam qüartamve 
innnetionem, continua vel intermittente, intensa yel remissa etc. qua oris in- 
teriora impense calent , salivatio supprimitur vel remittitar , spiritas aegre 
dnoitur, caeteraqne omnia invehuntur symptomata, quae febris propria sunt, 
sed vnlgaribus tanto pejora, quod Mercnrios per diversa loca exitnm moliena 
in sangnine tamultaetaer. 

Provenit febris illa e gemina causa. 1 . Quod neglecta ante hydrar- 
gyrosim praeparatioue nee primarum viarum cacochyüa edueta fuerit , nee 
vitiosa sanguinis acrimonia emendata. 2. Quod Mercurius praecipitantias 
administratüs sit , atque adeo impete facto turbas nimias in sanguine eieat.« 

Lib. IV. Cap. IX. pag. 375. Ueberschrift. »Febris adveait et caput 
intumesdt , si aegri vagentur dum remedia adhibent.« Es werden nun aus- 
führlich die Symptome des Merkurialismus , Salivation» Entzflndung der 
Bpeicheldrflsen n. s. w. beschrieben. 

Die sänuntlichen von Abtbuc angegebenen interessanten Data über das 
Fieber bei Syphilis werden, wie spütere Angaben erörtern werden, auch von 
Beobachtern aas der neuesten Zeit angeführt , ohne dass man auf Astbuc 
hierbei hingewiesen hatte. 

Ds. Samuel Sghaabschmidt, Professor in Berlin , Abhandlungen von 
den venerischen Krankheiten. Berlin 1759. pag. 323. Nachdem der Ver- 
lauf der Syphilis geschildert worden , macht Verfasser die Bemerkung . * . 
»bis zuletzt ein schleichendes Fieber und hectisches Fieber solchen armseligen 
Patienten von diesem Elend durch den Tod befreyen«. Verfasser spricht 
also von hectischem Fieber als Folge der Syphilis, was er übrigens als etwas 
Bekanntes voraussetzt. 

Es muss jedoch bei Beurtheilung .der Beschreibung dieses »hectischen« 
Fiebers einer veralteten Syphilis (von einem exanthematischen Fieber in 
einer frühen Syphilisperiode erwähnt Verfasser Nichts) , — berücksichtigt 
werden, dass er mancherlei Symptome mit aufführt, welche nicht der Sy- 
philis angehören. 

Fabre , Abhandlung der Venerischen Krankheiten , übersetzt aus dem 
Französischen von Franz Schröder, Kopenhagen 1777. Es wird hier bei 
den Hautkrankheiten kein Fieber erwähnt. 

JoH. Huntes, Abhandlung über die venerische Krankheit. Aus dem 
Englischen. Leipzig, Weidmanns Erben und Reich, 1787. pag. 506. »Von 
den localen Wiricungen, welche aus der venerischen Constitution des Körpers 
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entspringen , als kritisch betraditel — von 4eni symptomatiacben Fieber.« 
»Es ist nicht ausgemacht , in wie fern die aus der Constitution des Körpers 
entstehenden Hantausschläge oder iocalen Wirkungen dieser Krankheit ein 
Bestreben der Natur sind, sich selbst von dieser Krankheit 2u reinigen . . *« . 
pag. 507. »Allein es bringt die venerische Materie, wenn sie in die Consti- 
tntion des Körpers übei^eht, eine Beizung zu wege , welche ohne eine Fort- 
dauer der Einsaugung fortgesetzt werden kann , und der K(^*per hat kein 
Vermögen , si^h einige Erleichterung zu verschaffen oder selbst zu helfen, 
daher denn das venerische Uebel immerfort zunimmt. Es ist dieser Umstand 
vielleicht eines der besten Unterscheidungskennzeichen der wahren venerischen 
Krankheit , denn in Ansehung ihrer Geschwüre und Pusteln ahmen ihr oft 
andere Krankheiten nach, welche, indem sie. nicht diese Eigenschafift besitzen, 
zuheilen und in einem anderen Theile wieder ausbrechen . . .a . pag. 508, 
. »Nehmen die angesteckten Theile die venerische Wirkung an , so finden wir 
insgesammt ein Fieber, Unruhe oder Mangel des Schlafs und oft 
Kopfschmerzen. Ich glaube aber» dass diese ZufHUe vielmehr dieser Krank- 
heit alsdann eigen sind, wenn die zweite Ordnung der Theile, die Knochen- 
haut und Knochen, in Bewegung gerathen oder leiden, ob man gleich die 
erwähnten Zufälle bei der ersten findet. Entspringen diese Zufälle von den 
Iocalen Retzungen, welche die ganze Constitution des Körpers angreifen? 
Oder rflhren dieselben blos von der Sympathie der Theile her? Die unmittel- 
bmre Ursache mag aber sein , welche sie will , so weichen die Zufälle doch 
nicht eher, als bis die örtlichen Reizungen weggeschaft sind. Anfangs hat 
das erwähnte Fieber viel von dem Ansehen eines rheumatischen Fiebers, und 
nach einiger Zeit nimmt dasselbe viel von der Natur des hectischen an. Diese 
Zufälle (allgemeinen Erscheinungen) brechen oft aus, ohne dass sie von einer 
Iocalen Wirkung anlangen oder damit verknüpft sind; ist dieses der Fall, so 
wird es sehr ungewiss , was fUr eine Krankheit gegenwärtig ist : denn es 
macht bei einem Beweise von irgend einer Sache, welche sich nicht geradezu 
ausmachen lässt, die Verbindung der Umstände den Beweis aus. Viele der 
erwähnten Zufälle weichen auf den Gebrauch des Quecksilbers, welches wahr- 
scheinlicher Weide der einzige mit dieser Krankheit verknüpfte Umstand ist, 
der einen Beweis für die venerische Natur derselben abgiebt . . . Heilte das 
Que4^ilber allemal dieselben (Zufälle), so würde es keinen wesentlichen 
Unterschied ausmachen , man möchte sie nennen wie man wollte. Es ver- 
dient Jedoch einige Betrachtung, in Wiefern das venerische Oift, wenn solches 
in dem Körper verbreitet ist, allemal locale Wirkung hervorbringt oder nicht; 
dass es dieses thut, wissen wir gewiss; ob es aber jemals eine Ursache inner- 
licher Zufälle ist, dergleichen ein Verlust des Appetits, Verderbniss der Säfte. 
Schwäche , Mangel des Sclüafs und Fieber sind , welches letztere zuletzt in 
ein hectisches ausartet, das ist ungewiss, und ebenso ungewiss ist es, ob das 
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venmische Gift jemals im Stande ist , locale Wirkungen blos von Reizungen 
ohne eine widernatürliche Veränderung der gereizten Theile hervorzubringen, 
dergleichen Husten, Auswurf aus den Lungen, Purgiren, Kopfschmerzen, 
Uebelkeit und Schmerzen in verschiedenen Theilen des Körpers zu sein 
pflegen, welche den rheumatischen Schmerzen gleichen, aber nicht von einer 
Veränderung der Structur des Theils , als wie bei den anfangenden Knoten 
herrühren. Finden solche Wirkungen statt , so mnsg sich der Arzt in der- 
gleichen Fällen auf die Geschichte der Krankheit verlassen und seine Mei- 
nung nach der Wahrscheinlichkeit sagen. Dergleichen Beschwerden kommen 
öfterer den Aerzten als den Wundärzten unter die Hände, welchen letzteren 
ich eine besondere Aufmerksamkeit darauf zu verwenden empfehle. Das 
nach einer venerischen Reizung entstehende Fieber bringt , wie die meisten 
anderen Fieber , die Constitution des Körpers in Unordnung, welche letztere 
deshalb solche Wirkungen annimmt, zu denen sie den grössten Hang hat. 
Es vermag dasselbe an vielen Theilen des Körpers Drüsengeschwülste her- 
vorzubringen, und es können wahrscheinlicherweise viele derjenigen Knoten, 
welche während dieser Fieber sich erzeugen, von dem Fieber ihren Ursprung 
haben , und es nimmt das Fieber , indem es jeder solchen Wirkung ähnlich 
ist; von was fttr einer Ursache es auch herrühren mag, an derjenigen Krank- 
heit, welche.es hervorbrachte , keinen Antheil; denn es ist nicht venerisch. 
Dieses Fieber findet blos in denjenigen Constitutionen des Körpers , welche 
gegen eine solche Wirkung sehr empfänglich sind , wo die prädisponirende 
Ursache stark ist , und wahrscheinlicher Weise bei einer solchen Witterung 
statt , welche am geschicktesten ist , dasselbe zu erregen , indem es weiter 
nichts als die Hinzukunft der nächsten Ursache bedarf, um sie in Bewegung 
zu setzen. Solche Fieber weichen wieder von selbst, sobald als wie die prä- 
disponirende Ursache dazu, dergleichen z. B. die Witterung ist , aufhört.« 
Wir sehen, dass Jöh. Hunter das Fieber bei Syphilis als Zeichen einer 
censtitntionellen Erkrankung gekannt hat. Er unterscheidet unverkennbar 
dasjenige Fieber, welches von localen Entzündungserscheinungen herrührt, 
und hebt auch ein Syphilisfieber hervor mit den Worten: »Diese ZufHlle 
brechen oft aus , ohne dass sie von einer localen Wirkung abhängen« , ein 
Fieber, welches wie bei anderen constitutionellen Erkrankungen zu Stande 
kommt. Er unterscheidet dasselbe unverkennbar von dem hectischen Fieber, 
welches in späteren Perioden der Syphilis eintreten kann und dann auf con- 
secutive Krankheitsveränderungen zu beziehen ist. Hckter vergleicht das- 
selbe mit dem rheumatischen Fieber , obgleich er es unzweideutig als Symp- 
tom der Syphilis aufi^asst. 

RiBEiBO Sanohez, Beobachtungen über die Lustseuche. Deutsche 
Uebersetzung. Nürnberg. 'Felsker, 1788. Selten, pag. 151. »Von den 
Krankheiten, die durch die chronische Lustseuche von den Jahren der Mann- 
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barkeit an erregt werden. In diesem Alter erscheint das venerische Gift 
unter allerhand oft schwer za erkennenden Krankheiten , als hartnäckiges 
Quartanfieber , Oicht, Rheumatismus, Lähmungen, Wahnsinn, Ohrenweh, 
Augenkrankheiten, Herzklopfen, Magenbeschwerden, Gelbsucht«. Pag. 65. 
»Beiläufig erinnere ich , dass ich in der Abhandlung über den Ursprung und 
das höhere Alter der Lustseuche bewiesen iiabe, dass dieselbe im Jahre 1492 
und 1494 als ein pestartiges , epidemisches Fieber erschien und also 
wenigstens in den ersten 24 Stunden krampfartig auf den Körper wirke.« 
Aus dieserAuBEiTSANCHEz's: Examen historique sur Fapparition de la mala- 
die venerienne en Europe et sur la nature de cette Epidemie. A Lisbonne, 
1774, welclie der Verfasser selbst citirt, die mir aber wegen ihrer Seltenheit 
leider nicht zugänglich ist, führt auch Rosenbaum, Geschichte der Lust- 
seuche* etc. Halle 1845, Folgendes an : »Resultat: Die venerische Krank- 
heit herrschte als Febris pestilentialis im März 1493, nach Carl's Vin. An- 
kunft in Italien, 1494 erhielt sie den Namen Morbus Galliens; die im Alter- 
thum beobachteten venerischen AflTectionen sind von der venerischen Krank- 
heit seit 1493 verschieden , die Spanier brachten sie nach den Antillen, die 
Franzosen waren bereits angesteckt, als sie nach Italien kamen, wo dieselbe 
Krankheit schon vor ihnen herrschte. Die ersten Seefahrer melden Nichts 
davon, dass sie diese Krankheit bei den Wilden geftinden haben.« Sanchez 
ftlhrt in seiner mir zugänglichen, oben schon benutzten Schrift »Beobachtung 
über die Lustseuche, 1788.« noch einige Punkte über das fieberhafte Auf- 
treten der Syphilis an : (pag. 67) »Die epidemische pestartige Seuche, welche 
zuerst in Italien , im Jahre 1493 sich zeigte und im darauf folgenden Jahre 
unter dem Namen Morbus gallicns bekannt wurde /endigte sich damals durch 
einen dem Aussatz ähnlichen , borkenartigen Ausschlag , daher auch die da- 
maligen Aerzte so davon geschrieben , sie unter dem Namen Elephantiasis 
eharacterisirten , und wenn wir dem Sebastian Aquilaküs glauben dürfen, 
so starben damals Viele ebenso geschwind weg , wie es heutigen Tages von 
der Pest bekannt ist, überhaupt sieht man daraus, dass die ersten Anfälle 
der Lustseuche in jener Epidemie mit denen von der Pest, von giftigen Ver- 
wundungen gar sehr übereinkamen. « (Sebastian Aqüilanus starb im Jahre 
1511 zu Mantua.) * »Peter Pintor beschreibt den Anfang dieser Epidemie, 
so wie sie in den Monaten März und August sich zeigte , als eine hitzige 
Krankheit mit heftigem Fieber und fürchterlichen Zufällen begleitet. Schade, 
dass dieser Arzt zu geschwinde über die ersten Symptome dieser Krankheit 
hinweggeht . . . .« 

D. G. Ziegenhagen, Aus dem Lateinischen in's Deutsche übersetzt von 
Gottfried Essich : »üntei*weisung alle venerische Krankheiten(( , pp. Augs- 
burg, Joseph Wolff, 1789. pag. 64. Verfasser erwähnt das Fieber bei 
eiternden Bubonen ; er hält aber merkwürdiger Weise^ wie auch Joh. Hunter, 
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das Fieber für die Ursache des Bnbo und nicht den Babo als die pathologische 
Unterlage , fUr einen bestimmten Orad einer entsprechenden febrilen Be- 
wegung. 

William nisbet, Abhandlungen über die Lustseuche. Aus dem Eng- 
lischen fibersetzt von Fr. Michaelis. Leipzig, Caspar. Fritsch, 1789. 4. 
.Hauptabtheilung, pag. 230. »Von der völligen, oder im ganzen Körper ver- 
breiteten Lustseuche (constitutional disease), § 293. Verfasser spricht sich 
in folgender Weise recht deutlich und klar über das Fieber aus : »Wenn das 
venerische Gift auf eine entweder von Natur oder durch Vereiterung poröse 
und oben unter den Folgen des Trippers beschriebene Fläche gebracht wird, 
so wird es bald durch die Verrichtung und Thätigkeit der daselbst gelegenen 
lymphatischen Drüsen geführt , und ein Bnbo, wie wir nur eben beschrieben 
haben, erzeugt, oder es geht ohne diesen Aufenthalt (Vibchow ist auch der 
Meinung, dass in den Lymphdrüsen für das syphilitische Gift ein Aufenthalt, 
ein Hinderniss entstehe , wodurch das weitere Vordringen des Giftes in den 
Körper verzögert werde) geradezu in den Brustgang , wird hierauf mit dar 
ganzen Blutmasse vermischt und in den allgemeinen Kreislauf der Säfte ge- 
bracht. Aus dieser Vermischung des Giftes mit der Blutmasse entsteht ein 
leichter Reiz im Körper, der bei dessen Absetzung auf besondere Theile mehr 
oder weniger Fieberschauer erregt , die aber freilich sehr unbedeutend sind, 
so dass sie gemeinlich von den Kranken niöht einmal deutlich gefühlt, noch 
auch von den Schriftstellern bemerkt, sondern anderen zufälligen Ursachen 
zugeschrieben werden : bis es sich endlich nach einem Zeiträume durch ver- 
schiedene Zufälle zeigt, dass die völlige Ansteckung (constitutional taint) der 
Lustseuche sich des ganzen Körpers bemächtigt habe.« § 294. Der Zeit- 
punkt, wo diese Zufälle erscheinen, ist überaus sehr unterschieden. Allein, 
eine Mittelzeit zu bestimmen , könnte man eine sechs Wochen lange Periode 
nach der Ansteckung annehmen , doch aber ist dieser Zeitraum in einigen 
Personen viel kürzer; denn man hat gefunden, dass er auch nur 12 — 14 
Tage gedauert hat : Die nämlichen Umstände , welche ihre ursprüngliche 
Wirkung verursachen, kommen auch hier in Betrachtung.« 

Darauf spricht Verfasser von den weiteren Erscheinungen der Krank- 
heit, vom Hautausschlag, von den Halsgeschwüren. Den Halsgeschwüren 
wird (nach des Verfassers Vorstellung) wegen des Zut^ammenhangs mit den 
Zeugungstheilen eine Vorliebe zur Ablagerung des venerischen Giftes zuge- 
schrieben. Ferner wird von den Knochenkrankheiten gehandelt § 315. 
»Wenn nun die volle Lnstseuche bereits lange gedauert hat, und der Körper 
bereits eine geraume Zeit von dem anhaltenden Reize des Krankheitsstoffs 
gelitten hat, so entstehen auch gewisse Beschwerden, die die zum Leben un- 
entbehrlichen Organe betreffen , weil vorzüglich eine allgemeine Mitleiden- 
schaft unter allen Theilen des Körpers herrscht, welche während der ELrank- 
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heit noch mehr erhöhet und empfindlicher gemacht wird, und daherkommen 
die Symptome des hectischen Fiehers. Sie zeichnen sich namentlich dnrch 
verlorenen Appetit , Kopfschmerz , leichte Fieberschauer , die mit Hitze be* 
gleitet werden , aus , und wo der Grund dieser Zufälle in den Lungen liegt, 
so kommt ein beschwerlicher Husten und bald ein eitriger Auswurf dazu. 
Bisweilen li^ zwar auch die Ursache dieses Uebels in der Leber , woselbst 
gemeiniglich mn Seirrhns sich erzeugt, und bisweilen, obgleich weit'settener, 
nimmt man auch diese sciniiöse Veränderung in den Drttsen der Weichen 
oder in den Hoden wahr, wiewoht diese Art von Scirrhus hier eine weit 
grössere Neigung zdgt, sich durch Verdterung heben zu lassen, als in jedem 
anderen Falle. 

§ 316. Wir hittten nun also bisher die vornehmstem Systeme der volten 
Lostaeuche mit ihrem gew^Aifiiohon Verlauf bis zum Ausbruch des heetischeB * 
Fiebers abgehandelt, und dass das letztere blos eine Wirkung der Mitleiden^ 
Schaft ist und auch von jeder andere reizenden Ursache entsteht, die den 
Körper lange bintereinander abmattet undni<£t, wie gemeialieh zu geschehen 
pflegt, irgend einer Ginsaugung von £iter in den Körper zugeschrieben wer- 
den muss . . . .« 

Der Verfasser, welcher seine Anuchten über die Entstehung des Fiebers 
entwickelt , und ans dem Vergleich der Syphilis mit anderen Krankheiten 
ableitet, unterscheidet erstens das Fieber, weldbes im Beginn der Krankheit 
als Zeichen der vollzogenen (constitutionellen) AUgemeininfection sieh ein- 
stellt und zweitens ein Fieber von hectischem Charakter , welches in den 
späteren Perioden der inveterirten Krirnkheit entstehen kann. 

SAifUfiL Hahnemakn. Unterricht für Wundärzte über die venerische 
Krankheit; Leipzig, Crusius 1780. 

Pag. 152 ist das Quecksilberfieber erwähnt. 

§ 402 .... »so erregte ich zuerst einen kleinen Anfang des Merkurial- 
fiebers. — Ich brachte den Mund wieder in Ruhe, und sobald der gutartig 
aufgebrochene Bubo zu seiner Heilung den Anfang machte, erregte ich durch 
schnell verstärkte Gaben des auf löslichen Quecksilbers ein zweites stärkeres 
Merknrialfieber , welches die Vemarbung und gänzliche Tilgung des Giftes 
bewirkte.« Hahnemann erwähnt noch besonders unddeatlichdasEruptions- 
fiebel* pag. 161: »Die Natur der Lustseuche besteht in einem eigenen, dnrch 
den ganzen Körper verbreitetem Reize specifischer Art , welcher aber nur 
bei empfindlichen Personen sich mit einem kleinen Fieber, mit Unruhe, 
Mangel des Schlafs und des Appetits, Kopfschmerzen u. dergl. zeigt. Das 
Fieberchen scheint anfänglich rheumatischer Art zu sein und allmählich in 
ein abzehrendes auszuarten. Das Fieber kann zugegen sein, ehe die Local- 
fibel ausbrechen und dann isf s durch Quecksilber leicht heilbar oder um- 
gekehrt.« 
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§419. »Die Lusteeuche wird durch allerhand Unordnungen im Körper, 
Verkältungen , Erhitzi^ngen , Fieber u. dergl. zum geschwinderen Ausbruch 
gebracht.« Hahnemakn unterecheidet also deutlich ein der Syphilis zuge- 
höriges Fieber von anderen die syphilitische Krankheit complicirenden fieber- 
haften Affectionen, wobei ihm das durch Quecksilber hervorgerufene Fieber 
ebenfalls bekannt ist. 

FsxTZE, Johann Friedrich, Professor. Handbuch Aber die vener. 
Krankheiten. Berlin 1790, bei Rottmann, enthält Nichts von Eruptions- 
fieber , doch führt er das heotische , terminale Fieber auf und macht nur die 
von Vielen gleichlautend wiedergegebene Beschreibung: »Na<A und nach 
gesellt sich sn allen diesen Symptomen ein hectisches Fieber , welches die 
nur schwach lodernde Lebensflarame endlich gänzlich verzehrt. 

DOMSNIKO OmiLLO Aber die venerischen Krankheiten. Aus dem Ita- 
lienischen von J. 0. Dfthne. Leipzig. Weygand, 1790. 

Pag. 125. Die venerischen Sehmerzen. »Wenn es später wird, so 
werden sie fast unbeweglich und von Schmerzen so sehr gequält, dass Friede 
und Ruhe und der so nötbige -Schlaf aus ihren Augen flieht. Sie bekommen 
grosse Hitze, und die Haut ist ganz trocken und zusammengezogen.« Verfasser 
macht den Vergleich mit den exanthematischen Krankheiten. 

Pag. 140. »Dies ist der Zeitpunkt, in welchem ein nächtliches Fieber 
eintritt, ein äusserlicher, d.h. ein grosser und harter Puls entsteht, der bald 
darauf etwas wellenförmig wird, um einen häufigen Schweiss zu erregen, der 
^ich oft in den Morgenstunden zeigt. Die durch diesen häufigen Schweiss 
angefeuchtete, erweichte und schlaff gewordene Hautwdünstet nunmehr leicht 
einen Theil derjenigen Krankheitsmaterie aus , die durch Hülfe der Fieber- 
bewegungen vorbereitet und ausführbar gemacht worden war.« 

Pag. 144. »Die venerischen Schmerzen pflegen sehr oft alsdann zu 
verschwinden , wenn entweder auf der Haut des ganzen Körpers oder einea 
Theils Pusteln herausfahren, die man nachher als eine unvollkommene Krisis 
betrachten kann, üeberhaupt versteht man aber unter dem Namen Pusteln 
diejenigen widernatürlichen, umschriebenen Erhabenheiten, die auf der Haut 
zum Vorschein kommen und oft nach Art der kleinen Knöpfchen und Blüthen 
nach einer schmerzhaften Entzündung in Vereiterung übergehen.« 

Pag. 147. Jene, die grosse Pusteln haben, in welchen eich häufig Eiter 
erzeugt, sind einem unordentlichen Fieber unterworfen, das ganz von der 
Vereiterung abhängt. Ihr Puls ist alsdann äusserlich, d. h. sie haben einen 
grossen Puls, der sich durch den geringsten Druck bemerken lässt . . .« 

Verfasser sucht nun auf pag. 148 u. ff. durch eine eigene Theorie zu 
erläutern , wie es komme , dass im Allgemeinen bei den übrigen exanthema- 
tischen Krankheiten, welche »auseiner inneren Ursacheentstehena, grösseres, 
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stärkeres Fieber als bei der syphilitiacben Hwteraption vorhanden sei. 
Die Syphilis entsteht durch »eine äussere Ursache«. 

Pag. 149. »Die Erscheinung der venerischen Pnsteln auf der Haut 
giebt einen starken Beweis ab, dass sich eine ungeheuere^ Menge Vennsgift 
in dem Körper angehäuft habe, denn da die Natur heftiges Fieber« Zuckungen, 
ausserordentliche Hitze und eine aligemeine Verwirrung fast in allen ihren 
Verrichtungen veranstalten muss, weiyi sie die Erankheitsmaterie von innen 
nach aussen schaffen will , und man zu der Zeit, wenn venerische Pusteln 
erscheinen wollen , sehr selten dergleichen Zufälle dabei wahrnimmt , so ist 
dies ein Zeichen, dass sich der Krankheitsstoff in grosser Menge angehäuft 
hat, dass er sich durch sehr gmnge Kraft und, ohne dass die Kranken etwas 
empfinden, auf die Oberfläche des Körpers wirft.« 

Abgesehen von den theoretischen Erklärungen des Verfassers geht aus 
der Beschreibung hervor, dass er bei den syphilitischen Hauteruptionen 
Fieber beobachtete, dass das Fieber ausnahmsweise hoch, in der Regel aber 
nicht so hoch, wie bei anderen exanthematischen Krankheiten war. Ausser- 
dem unterscheidet Verfasser aber noch ein unordentliches , wohl unregel- 
mässig verlaufendes Fieber, welches bei grossen Pusteln vorkam, und welches 
er, wie das Suppurationsfieber bei Blattern mit der Ausdehnung der Eiterung 
in Zusammenhang bringt. 

Fr. Hegker, Prof. in Erfurt. Deutliche Anweisung, die venerischen 
Krankheiten genau zu erkennen und richtig zu behandeln. Erfurt, Keyser, 
1 791. Pag. 230. »Eine unbestimmte Zeit nach der geschehenen Einsaugung 
des Giftes, wohl mehrere Monate (aber nicht Jahre!} nach derselben zeigen 
sich die Zufälle der Lustseuche . . . .a 

»1. Das eingezogene Gift bringt einen leichten Reiz in dem Körper, 
von welchem ein ganz gelindes Fieber bisweilen die Folge ist, hervor. 
Gemeiniglich geht dieses aber unbemerkt vorüber. 2. Die venerischen 
Krankheiten , von welchen die Lustseuche die Folge war , die Leistenbeulen 
und Schanker dauern fort und lassen sich nicht gut eher heilen , als bis jene 
geheilt ist. 3. Vorzüglich an den Mandeln . . .« . Es werden nun die 
Mund- und jetzt folgenden Hauterkrankungen beschrieben. 

Benjamin Bell, 1793. Abhandlung über den bösartigen Tripper und 
die venerische Krankheit. Aus dem Englischen, Leipzig, Weidmann, ü. Bd, 
Pag. 37. 

»Zuweilen werden fiubonen .... doch nodli zertheilt .... die Haut 
wird nun roth und empfindlich. Es pflegt gemeinlich ein gewisser Grad von 
Fieber zu entstehen , das öfters mit leichten AnMlen von Frost verknüpft 
ist . . .« . »Es tritt Eiterung ein . . .« . Pag. 38. »Sind die Bubonen mit 
einem starken Schmerz und etwas Fieber verknüpft, so ist gewöhnlich ihr 
Fortgang zu der Vereiterung gleich vom ersten Anfang an geschwind . . .c . 
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Wirknng des Qneokmlbere. Pag. 148. »Ansser dieser Eigenschaft des 
Quecksilbers, die venerische Krankheit zu heilen , ist dasselbe anoh eins der 
stärksten and allg^neinsten , reisenden Mittel, die wir nur kennen. Auch 
schon in einer sehr geringen Dosis erregt es oft eine Hitze durch den ganzen 
Körper dnen geschwinden Puls und andere FieberzufHUe.« — »Zuweilen 
leidet die Haut noch eher bei dieser Krankheit als der Schlund , die Nase 
oder der Mund, allein es sind die Fälle dieser Art ziemlich selten.« 

Ch. Girtanner, Abhandlung über die venerische Krankheit. Göttingen, 
Dietrich 1797. Pag. 258^ scheint das Eruptionsfieber nicht zu kennen. 
Indessen sind auch ihm Fiebererscheinungen bei Syphilis bekannt. Bei den 
Hautausschlägen hat Girtanner kein Fieber erwähnt, und er geht darauf in 
der Beschreibung zur Periode der Gummata^ Knochenauftr'eibungen u. s. w. 
über : »Sucht der Kranke nicht Hülfe , so nehmen diese Zufälle immer zu, 
bis sich endlich ein schleichendes Fieber zeigt, woran der Kranke stirbt. 
Man hält gemeiniglich das schleichende Fieber f&r eine Folge des in dem 
Körper circulirenden Giftes. Es ist aber blos Folge eines jeden lang anhal- 
tenden Reizes auf irgend eine Stelle des Körpers und entsteht durch Mit- 
leidenschaft (per consensnm) . Jeder anhaltende Reiz, jedes lange Zeit eiternde 
Geschwür verursacht ein schleichendes, hectisches Fieber, nicht durch 
die Einsaugung des Eiters, wie man gewöhnlich annimmt, sondern durch die 
Schwäche , welche eine .nothwendige Folge des fortdauernden Reizes eines 
lange Zeit dternden Geschwürs sein muss. In dem ersten Zeiträume, in 
dem Zeiträume der Einsaugung, wo doch das ganze Gift die ganze Lymphe 
schon verdorben hat, entsteht kein schleichendes Fieber. Eben das 
sehen. wir auch in anderen Fällen. Das schleichende Fieber zeigt sich sehr 
oft, ohne dass ein Geschwür vorhanden ist, dessen eingezogener Eiter es 
hätte verursachen können : und zuweilen wird der Puls langsamer und das 
schleichende Fieber hört auf, sobald das Glied nebst dem eiternden Geschwür 
abgenommen wird. Es bleibt daher immer noch wahrscheinlicher, das 
schleichende Fieber sei nicht sowohl Folge der Einsaugung des Eiters in die 
Blutmas8e, als vielmehr Folge eines lang anhaltenden Reizes und der dadurch 
noth wendig verarsachten Schwäche des ganzen Körpers. Dieses sind die 
vorzüglichsten Zufälle der Lustseuche.« 

SwEDiAüR. Von der Lustseuche. Uebersetzt von Kleffl. Berlin, Hiin- 
bürg 1799. H. Theil, pag. 93. Von dem syphilitischen Halsübel. Ein 
fOnfundfünfzigjähriger Mann von einer starken, blutreichen Constitutioii. 
wurde von Halsschmerzen mit Fieber angefallen . . .« . »Als der Kranke 
nach 6 — 7 Wochen fühlte, dass seine Krankheit nichtganz geheilt sei, wurde 
SwEDiAtTB um Rath gefra^. Obgleich er kein Geschwür im Halse entdeckte, 
sagte er dem Kranken ^ dass er eine syphilitische Ursache vermuthe. Bei 
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einer zweiten Untersuchting entdeckte Swediaub ganz vom rechts im Hals 
ein kleines, aber tiefes syphilitisches Geschwür. 

III. Theil, pag. 56. »Bevor das syphilitische Qift Hantausschläge oder 
andere sichtbare Wirkungen im Körper hervorbringt , werden die Kranken 
oft hinfällig und Schmerzen ausserordentlich matt. Zuweilen fUhlen sie in allen 
Theilen des Körpers ziehende und in den Böhrenknochen Stiche von aussen 
nach innen. Oft zeigt sich ein Schmerz in der Schädelknochenhaut, als wenn 
der Kopf stark zusammengezogen wUrde^ Wenn diese Schmerzen in der Nacht 
nicht sehr heftig werden, so verursachen sie Mos starke Unruhe. Sie scheinen 
sich von den durchfahrenden Schmerzen , die die Böhrenknochen bei einer 
offenbaren syphilitischen Ansteckung befallen, und die eine Verdickung und 
ein Anschwellen der Knochenhaut oder eine wahre Exostosis begleiten , auf 
welche oft; der Beinfrass folgt, sehr zu unterscheiden.« Diese Beschreibung, 
welche die Schmerzen im Körper in der Eruptionsperiode der Syphilis von den 
späteren Knochenschmerzen in Folge der Exostosen mit deutlichen Worten 
unterscheidet , wird noch vollständiger , wenn wir die weitere Beschreibung 
lesen, welche auf die letzten Worte »sehr zu unterscheiden« folgt. 

»Die ersten bestehen in einer Art von herumziehenden Schmerzen , die 
sich auf die Knochenhaut und auf die muskulösen , aponeurotischen , oder 
ligamentösen Oberflächen beschränken und zuweilen so leicht sind , dass sie 
kaum Klagen erregen ; aber selbst dann , wenn sie am stärksten sind , sind 
sie offenbar weit erträglicher als jene. Ausser diesen Symptomen fühlen die 
Kranken oft, nicht nur bei Tage, und wenn sie auf sind, sondern insbeson- 
dere auch des Morgens, wenn sie aufstehen, Schwäche und Mattigkeit. Weder 
Schlaf noch Bette verschaffen ihnen Buhe und Erquickuug. Sie leiden an 
einem Fieber schleichender Art, mit einem schwachen und be- 
schleunigten Pulse. Die Augen sind eingefallen , der Kreis um die Augen- 
höhlen ist missfarbig. Die Schultern und die Seiten schmerzen, die Physio- 
gnomie deutet eine zerrüttete und untergrabene Constitution an ; mit einem 
Worte, der Kranke zehrt ab und stirbt langsam. Diese Symptome gehen 
oft vor der Erscheinung der Halsgeschwüre und der Hautausschläge her. Je 
allgemeiner diese Ausgehläge sind , desto mehr lassen die Schmerzen nach, 
und desto sichtlicher wird die Verminderung der anderen Symptome, wovon 
ich geredet habe. Die Haut nimmt nun eine braune Farbe an ; es erscheinen 
auf der Brust, den Schultern oder der Stirn flache, purpurrothe , gelbliche 
und bläuliche Flecken. Zuweilen sind diese Flecken umschrieben klein« etc. 
Diese Stelle ist deshalb noch von ganz besonderem Werth , weil wir sehen, 
dass hier ganz scharf auf das Verhältniss des Fiebers zum Hautausschlag 
Rücksicht genommen worden ist. 

SwEDiAüB unterscheidet ein exanthematisches und ein hectisches Fieber. 
Das letztere ist, wie wir sehen, auf die syphilitischen Exostosen und auf die 

G ft n t z , Das Byphilitische Fieber. 3 
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Gomplicationen der Krankheit bezogen worden, welche eine tiefere Cachexie 
mit schlechter PIrognose bedingen. 

Noch bündiger drückt sich dieser Schriftsteller in folgenden Worten aus : 

SwEDiAUR. Vollständige Abhandlung .... der syphilit. Krankheiten. 
Aus dem Französischen von Dr. von Hörn; II. Theil, Ludwigsburg , «Cotta 
1799. Pag. 84. 8. »Zuweilen bringt das syphilitische Gift Zufälle hervor, 
deren Natur so versteckt ist, dass sie vielmehr von einer anderen Ursache, 
als von diesem Gifte herzurühren scheinen. Hierher gehören z. B. Schmerzen 
in verschiedenen Theilen des Körpers, die den Schmerzen beim chronischen 
Rheumatismus gleichen ; Schmerzen in den Gelenken , die man leicht für 
gichtisch halten könnte, Engbrüstigkeit, Wassergeschwülste, Fiebier nervöser 
oder hectischer Art, Lungenschwindsüchten oder auch blos Abmagerung des 
Körpers ohne bemerkbare Fehler in irgend einem Eingeweide. a 

Pag. 85. 9. »Zuweilen ist die Lustseuche wirklich mit anderen Krank- 
heiten , mit dem Scorbut , mit Flechten, mit der Krätze, den Scropheln, mit 
Wechselfiebern oder anderen epidemischen Krankheiten verbunden (Morbi 
syphilitici complicati) . Swediaur sagt , von der Behandlung der Gompli- 
cationen hänge oft der günstige Verlauf der Syphilis ab.« 

Pag. 87. »Ehe diese Geschwüre, Flecken und Geschwülste erscheinen, 
bringt das Gift oft Kopfschmerzen^ beschwerliches Athemhplen, Fieber und, 
wie ich öfters gesehen habe , ganz dieselben Zufälle hervor, die vor anderen 
Hautkrankheiten vorherzugehen pflegen. In anderen Fällen bewirkt das 
syphilitische Gift gar keine örtlichen Zufälle, aber es erregt einschleichendes 
Fieber, der Kranke verliert ösn Appetit und magert mit oder ohne hectisches 
Fieber ab, weil er weder Ruhe noch Schlaf mehr hat.« 

Pag. 88. »Kurz, es hat mit dem Quecksilber bei der Lustseuche eben 
die Bewandtniss wie mit der Chinarinde bei den Wechselfiebem. Man kann 
allerdings diese Fieber auch mit anderen Mitteln heilen, aber doch geschieht 
es selten, dass man etwas Anderes ,als die Chinarinde anwendet.« 

Aus dem französischen Original desselben Autors, Trait^ complet etc. 
des malad, v^n. VI. Edition. Paris. 1809, führe ich folgende Stelle an, 
welche von Fieber bei Angina syphilitica handelt : pag. 89. »Un homme 
kg6 de cinquante-cinq ans, d'une Constitution forte et plötorique, fut attaqud 
d'unmaldegorgeavecfi^vre«. Das Stadium der Syphilis, zu welchem das Fieber, 
welches nicht näher beschrieben wird, gehört, ist nicht näher angegeben. 

Pag. 93. An dieser Stelle wird von den syphilitischen Schmerzen in 
den Muskeln , Sehnenscheiden und Nerven gehandelt. Hier lesen wir : »U 
est encore important de distinguer si ces douleurs , ces spasmes , etc. sont 
aigus et accompagnds d'une fi^vre symptomatique«. Der Verfasser erläutert 
nun, dass diese Schmerzen die Folge seien von unterdrückter Hautthätigkeit 
nach Quecksilberbehdndlung. 
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Auf pag. 322 u. 323 verbreitet sich Verfasser über fieberhafte syphi- 
litische LuDgenkrankheiten : »ü est de personnes« .... »et se trouvent atta- 
qa6ea d'une fievre hectique« .... ))Jai yu plusieors exemples de fievres 
lentes accompagndes de toux et quelque fois dune expectoration puriforme, 
qai devoient lenr origine an virus syphilitique.« Swediauk schildert deu Ver- 
lauf der hierher gehörigen Fälle im Allgemeinen, ebenso wörtlich eine 
von Bbambilla gegebene Krankengeschichte , wonach er sich ausspricht, 
dass alle jene Lungenerkrankungen syphilitischen Ursprungs der gewöhn- 
lichen Lungenphthisis sehr ähnlich seien! Der Fall von Bbambilla, welcher 
einen Phthisiker in desperatem Zustand betraf, wurde zur grossen Verwun- 
derung der Aerzte durch Merkur vollständig geheilt. 

Hierauf wird Weblhop citirt , welcher : »dit avoir observ^ des fievres 
intermittentes produites par le virus syphilitique ou compliqu^es avec la 
Syphilis. Peut-6tre quelques-unes des fievres que Lyson a gu^ries avec le 
mnriate de mercure etaient-elles de ce genre«. Stoll hatte ebenfalls ein 
Qnotidianfieber beobachtet, welches nach Chinagebrauch nicht weichen wollte, 
durch Quecksilber aber heilte. Swebl^ub fügt nun seiner Meinung noch 
hinzu, es sei nicht richtig, alle jene letzterwähnten Fieber auf syphilitischen 
Ursprung zurückzuführen. 

Joseph Louvbieb handelt von Fieber nach Quecksilbereinrei- 
bung. Nosographisch- Therapeut. Darstellung syphilit. Krankheits formen pp. 
In's Deutsche übersetzt. Wien 1809. Bauer. Pag. 313. X.Kapitel. »Von 
den Ereignissen während der Einreibungen. Wenn vor der dritten Einrei- 
bung schon heftige Verwirrungen in der thierischen Haushaltung entstehen, 
als Fieber, Convulsionen, ermattende Schweisse, ein Speichelflus8 u. s. w., 
so muss man die Einreibungen nicht nur aussetzen, sondern ihre Wirkungen 
gänzlich zu vertilgen trachten« etc. 

Pag. 363. »Quartanfieber bei Syphilis« (jedoch n icht Eruptions- 
fieber). ))IV. Krankengeschichte : Ein durch Geburt und Rang ausgezeich- 
neter 40 jähriger Mann wurde 8 Monate lang von befugten Aerzten an einem 
Quartanfieber und der Form nach ziemlich zweckmässig behandelt. Dasselbe 
verschwand auch oftmals, aber ebenso oft machte esRecidive, und man ver- 
ordnete nun, da alle Mittel fruchtlos blieben, eine klimatische Veränderung. 
Einige Zeit darauf verschwand das Wechselfieber ganz , aber schon am fol- 
genden Morgen erschienen an der Achsel^ den Ellbogen und Kniegelenken 
mehrere weiche Geschwülste, in denen der Kranke einen reissenden Schmerz 
-empfand, so dass er genöthigt war, das Zimmer zu hüten. Die Behandlung 
blieb fruchtlos. Der Kranke liess die Geschwülste mit steifen Bürsten reiben, 
worauf sie verschwanden ; jedoch es stellte sich. Heiserkeit ein. Nach deren 
Bessemog kamen die Gelenkgeschwülste wieder hervor. So wechselten durch. 

3» 
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mehrere Morntte Heiserkeit und Geschwfllste ab ; zuletzt blieb Heiserkeit be- 
stAndig znrflck, bei welcher sich überdies nach imd nach ein so starker 
Hasten nnd ein so hftnfiger eiterartiger Auswurf einfand , dass der Kranke 
in Gefahr war, mit jedem Angenblicke zu ersticken. Feste Speisen konnten 
nicht geschlnckt werden, und Flüssigkeiten kamen zu Mund und Nase wieder 
heraus , der Kranke war derart abgezehrt, dass man seinen Tod wünschte. 
Mit Entstehung des Quartanfiebers waren nun bereits zwei Jahre yerflossen. 
LouvBiEB wurde zu dem Kranken gerufen und fand den Kranken in dem 
eben beschriebenen Zustand, den Puls schwach, klein, doch im Ganzen noch 
ziemlich bei. Kräften. Der Hals war von Aussen etwas ödematös ange- 
schwollen, überdies liess sich weder bei Betastung der Geschwulst, noch bei 
Untersuchung der Mund- und Rachenhöhle etwas Normwidriges wahrnehmen. 
Auf dem linken Stimhügel fand sich eine mit der Haut gleichfarbige, fluctu* 
irende Geschwulst mit Auf lockerang des darunter fühlbaren Knochens. Der 
Kranke gab endlich zu , dass er in seiner Jugend Tripper und Schanker ge- 
habt, will aber seit zwanzig Jahren an keinem venerischen Uebel wieder er- 
krankt sein. Jetzt lebt noch 1 ganz gesundes Kind und ist 8 Jahre alt. 
LouvBiEB wollte eine antisjphilitische Kur anwenden , die übrigen Aerzte 
stimmten nicht bei ; nur Chaquelab pflichtete einigermassen bei und erzählte^ 
dass ihn der Kranke schon vor mehreren Jahren und kurz vor Entstehung 
des Qartanfiebers über syphilitische Zufälle zu Rathe gezogen habe. — Die 
Uebrigen hielten die Krankheit für ein tödtliches Lungenleiden. Loüvbieb 
und Chaquelab jedoch waren der Ansicht , dass die Lunge nicht zerstört 
sei. — Die Einreibungen wurden nun mit aUer der Krankheit angemessenen 
Vorsicht angewandt , und nach sechs Wochen waren alle syphilitischen Zu- 
fälle, selbst die Beingeschwulst verschwanden und der Kranke genesen. Er 
ging sogleich auf zwei Monate nach einem Landgut; er war noch ganz ge- 
sund und wohl. Bald darauf machte er eine Reise nach Neapel. Nach einem 
Jahr kam er zurück. Seine Freunde erkannten kaum diese ehemals hectische 
und nun so wohl genährte fettleibige Gestalt. Louvbieb sagt , ich habo 
diese Geschichte umständlich erzählt, auf dass junge Aerzte einsehen mögen, 
wie verwickelt in ihren Zufällen die Syphilis sich manches Mal dar- 
stellt , und wie wenig man sich auf das Geständniss des Kranken verlassen 
könne. 

Diese Krankengeschichte wird erzählt zur Erläuterung der Stelle : pag. 
229. »Ungemein schwer aber ist die Diagnose wenn« .... »Tripper oder 
Schanker vorangegangen sind« .... »und nun einige Jahre darauf, während 
welcher Zeit dem Kranken bald da, bald dort etwas fehlte , folglich die Sy- 
philis nie ganz getilgt war^ eine oder mehrere Drüsen im Halse, in der 
Kehle zu schwellen anfangen, oder eine Geschwulst, die durch mehrere Jahre 
unschmerzhaft war, auf einmal ihren Character verändert (Memoire de 
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chirorgie de Tacademie de Paris, in Octav. Tom. 11. p. 185) , ein unbe- 
zwingliches Quartanfieber, eine Lungen- oder die Wassersucht entstehen. 

Friedbich Aua. Walch. Ausftlhrliche Darstellung der venerischen 
Krankheit. Jena. Frommann 1811. Auf pag. 87 u. ff. wird eine Uebersicht 
über Ansichten der Wirkung des venerischen Gifts auf den Körper gegeben, 
und es heisst hier pag. 90: »Andere, denen die Fieberanfälle und im 
Oirculationssystem exaltirte Thätigkeit zu auffallend war, sahen das Herz 
für den von der Syphilis zuerst und primitiv afßcirten Theil an« — derartige 
stellen habe ich schon aufgeführt: »cor petunt». 

Pag. 215. «Häufig bekommt der Kranke in der Periode, wo die Krank- 
heit anfängt allgemein zu werden , Fieb^ranfalle. Dabei findet sich auch 
wohl ein kurzer, trockener und krampfhafter Husten ein. Das Fieber ist bald 
«in Febris qnotidiana , bald ein Febris intermittens. Mangel an Appetit, 
gestörte Digestion, unregelmässiger Stuhlgang, veränderte ürinabsonderung, 
Müdigkeit, Abgeschlagenheit, Kopfweh sind begleitende Symptome, die nach 
dem Grade des Fiebers bald stärker , bald schwächer hervortreten. Immer 
neigt sich dieses Fieber zum nervösen Character, der inzwischen sdnen Grad 
von der Constitution und der Anlage des Kranken erhält. Auf diese Weise 
leiden besonders sensibele Subjecte. Je mehr sich dieser Zustand findet, 
desto mehr muss man demselben durch Mittel entgegenzuwirken suchen. 
Daher giebt man dem Kranken , wenn das Fieber anhaltend ist , noch ein 
Infus. Valerianaect ... »Ist das Fieber sehr stark , tritt es als wirklicher 
Typhus auf, so muss man den Merkur ganz aussetzen« . . . Sowie der Ty- 
phus nachlässt, gehe man zur nöthigen Quecksilberkur über. Hat das Fieber 
einen Typus intermittens , so muss man neben dem Quecksilber die China 
anwenden. (( Aus dem Umstand, dass das Fieber auch als Typhus beschrie- 
ben wird , erkennen wir dessen heftigen Grad. Verfasser unterscheidet nun 
noch die Verwickelung der Lustseuche mit Pocken , Masern und Scharlach 
und empfiehlt erst diese zu behandeln, da während dieser Krankheiten, was 
wir heute noch zuweilen beobachten können , die Lustseuehe keine Fort- 
43chritte mache. 

Die Syphiliden von Caz]£nave. Deutsch von Walther und Streubel. 
Leipzig. 1847. 

Auf pag. 124. finden wir die Eintheilung der Syphiliden m exanthe- 
matische, vesiculöse, bullöse, pustulöae, papulöse, squamöse, tuberkulöse. 
Der scharf beobachtende Verfasser hat bei seiner Eintheilung einestheils die 
anatomische Structur der Hautform, als auch den klinischen Verlauf zu 
Grunde gelegt. Dieses allein richtige Verfahren ist auf scharfsinnige Weise 
durch zahlreiche Krankengeschichten durchgeführt. worden. Ohne jedoch 
die Aussprüche des Verfassers im eii^elnen Fall einer Kritik unterziehen zu 
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wollen, heben wir nur hier die ätellen hervor, welche von Fieber bei dem 
Ausbruch der einzelnen Formen der Syphiliden handeln. 

* 

Pag. 125. Die exan thematische Syphilide charakterisirt sich durch 
unregelmässige , zuweilen leicht über das Niveau der Haut sich erhebende 
Flecken , die anfönglieh kupferfarben sind , in ihrem weiteren Verlauf aber 
grau werden. Der Fingerdruck kann diese Färbung selbst nicht am Ende 
der Krankheit gänzlich verschwinden machen. Ein febriler Zustand, ein 
allgemeines Uebelbefinden geht dem Exanthem zuweilen voran , selten ist es 
aber bei seinem Ausbruch hiervon begleitet Der Verlauf ist immer chronisch. 
Die Krankheit endigt sich durch Zertheilung oder durch oberflächliche Ab- 
schuppung. * 

Es werden zwei Formen von exanthematischen Syphiliden hervorgehoben . 

1 . Die Roseola : »Die Roseola ist unstreitig eine der seltneren Syphi- 
liden; sie besteht in leichten Flecken von ziemlicher Ausdehnung an der 
vordem Seite der Brust, anfänglich kupferfarben, geht sie bald in's Graue 
über, unter dem Fingerdruck schwindet ihre Farbe nur unvollkommen, und 
sie endet sich stets durch Zertheilung« .... »Häufig befindet sich der 
Kranke zwei, drei Tage vor ihrem Ausbruche unwohl und klagt über Steifig- 
keit, Kopfschmerz, Gliederreissen , dann erscheint der Ausbruch« .... 
Fieber wird vom Verfasser hier nicht erwähnt. Es folgt nun noch die genauere 
anatomische Beschreibung und die weitere Entwickelung, z.B. das zuweilen 
eintretende Confluiren. »Beim Ausbruch der Roseola habe ich einige Mal 
leichte Fieberbewegungen beobachtet, doch ist diese Erscheinung nur sehr 
selten. Constanter sind hingegen die heftigen, reissenden Gliederschmerzen,, 
die dem Ausbruche vorangehen oder ihn begleiten , sowie die entzündliche 
Schleimhautaffection, die sich in Form einer Angina über den Gaumenvorhang 
und Pharynx verbreitet.« ... 

2 . Daspapulöse Erythem »Das papulöse Erythem entsteht mit weniger 

unregelmässigen, mehr abgerundeten, deutlich über die Haut erhabenen 
Flecken, die jedoch nie die Grösse eines Frankstücks überschreiten. Ihre Farbe 
ist gleich vom ersten Tage an weniger roth, sondern mehr bräunlichgrau und 
verschwindet gleichfalls nicht unter dem Drucke . Die Eruption geschieht ohne 
Vorläufer vorzugsweise auf den oberen Extremitäten. Es entscheidet sich da» 
Erythem durch Zertheilung oder plötzliches Verschwinden.«. . . »Nie habe ich 
das papulöse Erythem anders als in Begleitung einer primitiven, syphilitischen 
Aflection oder direct nach dem Verschwinden derselben gesehen , oft war 

hierbei die primäre Syphilis unzeitig und gewaltsam unterdrückt worden« 

Verfasser unterscheidet die syphilitischen Exantheme von den anderen syphi- 
litischen Hautformen und führt als charakseristisch für dieselben den constant 
vorkommenden Congestionszustand in den Capillargefässen der Haut an. 

Pag. 128. »Die exanthematische Syphilide kann in Begleitung einea 
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Schanker», eines Trippers vorkommen (letzteres ist gewöhnlicher) oder sie 
kann einer dieser primitiven Affectionen direct nachfolgen , vorzugsweise, 
wenn eine nnzeitige Revolsivmethode angewendet worden war. Das Exan- 
them entsteht nnr mit primärer Syphilis zugleich oder direct nach derselben. 
Endlich kann die exanthematische Syphilide ganz allein , ohne alle vorher- 
gegangene primäre Affection aasbrechen. Dieser Fall mag zwar äusserst 
selten sein, doch habe ich ihn einmal beobachtet, wo die syphilitische Roseola 
nicht zu verkennen war.« . . . Pag. 130. »Die exanthematische Syphilide 
tritt aber auch rein secundär auf und folgt längere oder kürzere Zeit einer 
vorausgegangenen Primärinfection nach. Manchmal erscheint sie selbst erst 
nach mehreren Jahren. Doch gilt dies zur Zeit nur von der Roseola; denn 
das Exanthem habe ich noch nicht anders als mit primärer Syphilis zugleich, 
oder unmittelbar nach derselben gesehen.« 

Es wird ein Beispiel angeführt, wo 1 Jahre nach der Ansteckung eine 
syphilitische Roseola erschien. Fieber wird nicht erwähnt ; als Prodrom wird 
nur Jucken angefüirt. 

Pag. 132 wird eine Krankengeschichte angefahrt , wo ohne Fieber- 
bewegungen eine Roseola 8 Wochen nach der Ans^jeckung gleichzeitig mit 
Angina aufltrat. Qnecksilberbehandlung war nicht vorhergegangen. Mit dem 
Erscheinen der Roseola hatten sich gleichzeitig Tuberkeln am After gebildet. 

Vesiculöse Syphilide in der Form der Varicellen, pag. 135. Diese 
Form rechnet Verfasser nicht zu den exanthematischen Syphiliden. Wir 
werden später unsere Ansicht hierüber entwickeln. »Die Varicellenform be- 
schreibt Blasenform von ziemlicher Grösse, die lange durchsichtig bleiben 
und erst im späteren Verlaufe undurchsichtig werden ; sie endigt sich durch 
Resorption oder durch Bildung kleiner , schwärzlicher Krusten. Die Blase 
selbst ist mit einem kleinen kupferfarbenen Hof umgeben , der grau wird 
und sich oft noch lange nach dem Verschwinden der Eruption erhält. Der 
Verlauf ist langsam , er zieht sich 3 Wochen , 4 Wochen und länger noch 
hin. Dem Ausbruch der Syphilide gehen 3 oder 4 Tage langes Unwohlsein, 
Steifigkeit , je zuweilen Fieberbewegungen voraus. Bald darauf erscheinen 
der Reihe nach an den einzelnen KörpersteUen rothe , erhabene Flecken , in 
deren Mitte sich eine durchsichtige Flüssigkeit in Blasenform ansammelt.« . . . 
Es 'folgt noch die weitere anatomische Beschreibung. Wir sehen hier der 
einzelnen Efflorescenz nach des Verfassers Beschreibung und unserer Be- 
obachtung eine Hyperämie vorausgehen , trotzdem rechnet Verfasser diese 
Form nicht zu den exanthematischen Syphiliden ; die Efflorescenzen wandeln 
sieh nicht in Oesdiwüre um, worauf wir ebenfalls aufmerksam gemacht 
haben wollen. 

Pag. 136. »Die Syphiliden in Varicellenform sind ausserdem noch von 
anderen Symptomen begleitet ; häufig sind bei ihnen anginöse Beschwerden, 
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einige Mal habe ich sie mit Knoehenschmerzen im Verein gesehen. Ob die 
syphilitische Varicelle auch als alleinige primäre, syphilitische Affection auf- 
treten könne , davon habe ich bis jetzt wenigstens noch kein positives Bei- 
spiel als Beleg. Mit primitiven Symptomen zugleich , oder unmittelbar nach 
denselben erscheint sie allerdings zuweilen , gewöhnlich ist sie aber in ihrem 
Auftreten rein secundär. Unter den vesiculösen Syphiliden ist die Varicelle 
mir wenigstens am häufigsten vorgekommen.« 

Pag. 136 wird eine Krankengeschichte erzählt, wo ohne Fiebererschei- 
nungen, ohne inflammatorische Localsymptome bei einem lang- 
samen Verlauf und .mit gleichzeitiger Angina eine Varicelle sich entwickelte. 
Die rothen Flecken, aus denen sich die Va'ricelle entwickelte, hatten keinen 
inflammatorischen Gharacter. Eine Infection wird geläugnet, aber die Diag- 
nose der Syphilis ist klar. 

Pag. 138 wird ein Fall citirt, wo dem Ausbruch der Varicellen, sechs 
Monate nach einem Tripper mit Bubonen folgend, Uebelbefinden und Fieber- 
bewegungen vorhergegangen waren. In der Umgebung der Blasen erkannte 
man überall einen kupferfarbenen Hof. 

Die vesieulöse Syphilide in der Form des Eczema S3rpbiliticum : pag. 
140. »Niemals bildet sich unter demselben Eiterung aus«. Im Uebrigen 
verweisen wir bei der anatomischen Beschreibung auf das Original , führen 
aber folgende von Cazj&nav£ geschilderte Krankengeschichte au : »Benedict 
H. , 29 Jahr, Weissgerber, wurde am 25. April 1842 aufgenommen. Vier 
Monate vor »einer Aufiiahme hatte er einen Tripper, gegen welchen er nichts 
anwendete; als er nach 6 Wochen einen Schanker sich zugezogen hatte, ging 
er in ein Hospital, wo der Schanker auf der Stelle caüterisirt wurde, so dass 
er nach 3 Tagen schon das Spital wieder verliess. Bald jedoch wurde er 
von Unwohlsein und intermittirendem, täglichen Fieber ergriffen , was 
ihn bestimmte , in ^in Krankenhaus sich zu begeben. Nach Verlauf einer 
Woche folgte eine Eruption, und H. wurde nun meiner Fürsorge übergeben. 
Der Ausschlag nahm vorzugsweise die oberen Parthien ein und bestand aus 
hinlänglich grossen Bläschen , die mit Serum gefüllt und voluminöser als das 
einfache Eczem waren ; sie stauden sowohl in unregelmässigen Gruppen ver- 
theilt, als auch hier und da zerstreut , isolirt, eine grosse Anzahl derselben 
war bereits verblüht und mit kleinen Schuppen bedeckt , andere waren noch 
neu und durchsichtig. Am Rumpfe zeigten die eigenthümli<^en Flecken an 
mehreren Orten , dass schon eine gleichartige Eruption stattgefunden haben 
und zum Theil schon verschwunden sein müsse. Ueber die Form 
konnte kein Zweifel obwalten ; denn die Bläschen waren schon mit blosem 
Auge hinlänglich zu erkennen. Die syphilitische Natur des Ausschlags : die 
Bläschen waren grösser, gespannter, wie Inder einfachen entsprechenden 
Form , obgleich meist gruppirt , zeigten sie einen kupferroth^i Grund oder 
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eisen ebenso g^ärbten Hof, der an den Orten, wo der Ausbrach schon seit 
längerer Zeit erfolgt war, in's Graue überging. Vorzflglich auf den Vorder- 
armen ergab sich diese Färbung am deutlichsten. Viele der Bläschen waren 
schon verblüht und durch eine Exfoliation ersetzt, die durch einen kleinen 
ronden Saum das Volumen des früheren Bläschens noch andeutete. Der 
Grund unt^ der Exfoliation floss mit der Basis zusammen , war matt grau 
geübrbt und ähnlieh den obenerwähnten Flecken am Rumpfe«. Es werden 
noch Hals, Gaumen, Kopf- und Knochenschmerzen erwähnt. 

Diese vesiculöse Syphilide fasst Cazj&kaye als primäre Syphilide 
auf; doch spricht er sich nicht ganz präcis und etwas schwankend aus. »In 
dem ersten dieser zwei Fälle (es ist der oben berichtete Fall gemeint) trat 
das Eczem mehr primitiv . . . auf.« 

In Begleitung des Herpes syphiliticus wird Fieber nicht erwähnt. Im 
Allgemeinen äussert sich Caz£nav£ über die verschiedenen Formen der vesi- 
cnlösen Syphilide folgendermassen : pag. 147: »Die vesiculöse Syphilide 
ist also lange nicht so selten, als man bisher geglaubt hat, sie kommt vielmehr 
ziemlich häufig vor und nimmt alle Formen an, welche die euifachen Blasen- 
ausschlage annehmen können«. Pag. 14S : »Sie kommt primär und secundär 
vor, nie habe ich sie als einzigen Ausdruck der primären, acuten Syphilis 
gesehen, man mflsste denn die 6. Beobachtung (pag. 137) dafür nehmen«. 

Pag. 148 — 152 werden Beispiele von eczematöser Syphilide mehrere 
Jahre nach der Ansteckung subacut auftretend und mit anderen Formen ge- 
mischt, beschrieben. Fieber war hier nicht vorhanden. 

Bullöse Syphilide, pag. 153. 

Pemphigus und Rupia werden. geschildert, Beispiele angeführt, bei 
denen Fieber nicht ausdrücklich erwähnt wurde. 

Pustulöse Syphilide. Es werden 3 Arten unterscliieden: pag. 158. 
1. Die lentieuläre, äusserst chronisch verlaufende, 2. Der syphilitisdie Im- 
petigo, non confluens und confiuens. 3. Das syphilitische Eczema. 

Von dem Impetigo syphiliticus confluens pag. 165. »Dem Aufbruche 
gehen Unwohlsein undFieber voraus, und es bHden sich grosse, rothe ent- 
zündliche Flecken. Die Böthe ist mit Geschwulst verbunden. Es entstehen 
auf der Oberfläche überall kleine EitercoUeotionen« u. s. w. 

P^. 181. Die pustulöse Syphilide kommt nach der Ansicht von 
GAZ&tULYE primitiv vor, sie begleitet einen Schanker oder Tripper oder 
folgt ihm auch unmittelbar nach , zuweilen tritt sie als einziges Symptom 
der Syphilis auf. »Häufiger kommt die Pustelsyphilide jedoch wie secundär 
vor.« 

B^ dem Ausbruch der tuberkulösen Syphilide werden keine Fieber- 
erscheinungen angefahrt. 

Die Papulöse Syphilide, pag. 217. j)Es lassen sich zwei Formen von 
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Knötchensyphilide annehmen, die in ihrer Gestalt, in ihrem Auftreten wie 
in ihrem Verlaufe einige entscheidende Momente darbieten, Liöhen syphili- 
ticus und Liehen mit breiten Papeln. Die erste Form erscheint fast immer 
in Begleitung allgemeiner Symptome mit einem mehr subacuten Character, 
die andere dagegen stets chronisch. Jene begleitet primäre venerische Affec- 
tionen , einen Schanker , einen Tripper oder folgt ihnen unmittelbar nach ; 
diese ist rein consecutiv. Doch darf man keineswegs glauben, die Symptome 
wären in ihrem Auftreten stets constant.« . . . Angina und Iritis (also Symp- 
tome der ersten Syphilisperiode) werden zuweilen dabei beobachtet. 

Caz^nave sagt, es giebt keine Beobachtung, wo die Eruption erst 
Jahre lang nach einer primären Ansteckung ausgebrochen wäre. 

»Liehen syphiliticus bricht fast immer nach Art der acuten Exantheme 
hervor, Kopfschmerz, Ziehen in den Gliedern, Steifigkeit selbst Fieber- 
bewegungen gehen voraus und verleiten oft zu falscher Diagnose und 
Behandlung. Er bildet diejenige Form der papulösen Syphilide, welche nach 
€armichael häufig den Tripper begleitet. 

Pag. 219. »Im verwichenen Mai hatte sich der Kranke einen Tripper 
zugezogen , gegen den er nur erweichende , schweisstreibende Tisanen ge- 
braucht , der bald sich milderte , aber nicht verschwand. Im Monat Juli, 
nachdem Patient sehr lange im Flussbad sich aufgehalten und stai'k an- 
gestrengt hatte , wurde er plötzlich in der darauffolgenden Nacht unwohl, 
bekam Kopfschmerz und Fieber und sah am folgenden Tag anter Hflut- 
prickeln einen Ausschlag hervorbrechen«. Die Lichenknötchen wurden als 
syphilitisch aufgefasst, mit Zinnoberräuchernngen, behandelt und nach 14 
Tagen waren sie geschwunden und der Kranke wurde geheilt entlassen. 

Squamöse Syphilide. Pag. 230. Eine Frau wurde mit Schanker an- 
gesteckt. Bei ihr erschien unter allgemeinem Unwohlsein eine syphilitische 
Psoriasiseruption. Die Eruption scheint in die ersten Monate nach der An- 
sieckung gefallen zu sein. Der Zeitpunkt des Ausbruchs ist nicht genau an- 
gegeben. 

Pag. 247. »Gegen das Ende der Krankheit kommen noch Fieber- 
bewegungen, nächtliche erschöpfende Schweidse hinzu, die das Bild der 
Phthisis ergänzen. Nicht immer steigert sich indess die syphilitische Laryn- 
gitis zu solcher Höhe, sie kann lange Zeit blos unmerklich die Stimme ver- 
ändern, wenige Beschwerden verursachen und auch in vollkommene Heilung 
übergehen.« 

Pag. 254. »Die syphilitischen Affectionen der fibrösen Gebilde und des 
Knochensystems stehen in der ersten Reihe der begleitenden syphilitischen 
Symptome. Obgleich es im Allgemeinen wahr ist , dass diese AJfectionen 
sich erst lange Zeit nach der primären lofection mit einer Eruption zugleich 
bilden , und dass sie nur secundär vorkommen , so iässt sich doch ihr Auf- 
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treten in keine bestimmte Ordming bringen. Oefters habe ich dolores osteo- 
copi , Periostosen und Exostosen den secnndären Symptomen längere Zeit 
Torangehen sehen. In andern Fällen folgten sie faEt unmittelbar nach dem 
Verschwinden der primären Infection.« . . . Und weiter unten ist zu lesen : 
»Ihr Ausbruch (der Knochenschmerzen) beginnt in der Nacht, nachdem etwas 
üebelkeit und fieberhafte Aufregung vorangegangen ist.« ... 

Pag. 267. »Zehn Tage nach dem Ausbruch eines ersten Schankers trat 
ein Liehen syphiliticus ohne Fieber auf. Dieses Beispiel ist interessant 
wegen der raschen Nachfolge der Hauter cheinungen und wegen des früh- 
zeitigen Auftretenseiher papulösen 83T)hilide ohne Fieber. 

Pag. 269. Pustelkrustige Syphilide, ausgebrochen 4 Monate nach der 
Infection. 

Ansteckung im September. Ende December bemerkte der Kranke 
einige rothe Flecken (Roseola?) an verschiedenen Kdrperstellen , die Patient 
doch wenig beachtete. »Im Januar, nachdem er eines Abends viel Oltlhwein 
genossen, wurde er von hefdgen Kopfschmerzen befallen, reichlicher Seh weiss 
brach am ganzen Körper hervor, und es erfolgte eine abermalige Eruption 
von Flecken , die den früher entatandnen glichen. Einige Tage darauf be- 
gannen die Flecken sich nach und nach zu erheben , die Fieberbewegnngen 
und nächtlichen Schweisse dauerten fort und man hätte fast einen Ausbruch 
von Varioliden vermuthen können , wenn nicht die erhabenen Flecken sich 
bald in Pusteln und dann in runde Geschwüre verwandelt hätten« u. s. w. . . . 
»es folgten noch einige Nachschübe.« ... In Betreff der ausführlichen Be- 
schreibung des Falles verweise ich auf das Original. Der Fall hat insofern 
ein Interesse, als derselbe ein Beispiel dafär ist, dass die früher aufgetretene 
Roseola ohne bemerkbare Fiebererscheinungen einhergegangen war, während 
das varioloidenähnliche , sieh später herausstellende pustelkrüstige Syphilid 
mit heftigem Fieber zum Ausbruch gelangte , an welches sich noch Nach- 
schübe anschlössen. 

Diese Krankengeschichte ist noch von ganz besonderer Wichtigkeit, 
weil hier kein eigentlich primäres Symptom, kein Schanker beobachtet wurde. 
Dieser Kranke , ein junger Arzt , stach sich bei einer Operation , es folgten 
leichte Erscheinungen von Lymphgeßlssentzündung, keine Geschwürbildnng. 
Dann nach längerer Zeit zeigten sich allgemeine, vage Symptome, die fast 
dem Anfalle eines Wechsel fiebers glichen und mit schrecklichen, tiefen 
Knochenschmerzen , die selbst Delirien erzeugten, verbunden waren. Einen 
Monat danach brach ein syphilitisches Ectyma am ganzen Körper aus ; die 
vorhergegangenen Symptome schienen sieh bei der Eruption in ihrer Inten- 
sität zu vermindern^ allein bald verschlimmerten sie sich abermals und es 
kamen Gelenkentzündungen und Periostosen hinzu.« . . . 

In Betreff der Reihenfolge und besonders Häufigkeit der einzelnen 



44 Geschichtliche Angaben über 

fiyphilitischen Hautformen führt Verfasser, auf pag. 285 eine Tabelle auf. 
Auf pag. 292 »Die Roseola ist sehr oft ein primäres syphilitisches Symptom 
(insofern sie fast zugleich oder unmittelbar nach einer Ansteckung durch 
Schanker und Tripper erscheint) , allein ich habe sie auch als secundär in 
Complication mit Tuberkeln beobachtet, ja bei einigen Personen entstand sie 
erst ; nachdem pustulöse und tuberkulöse Syphiliden vorangegangen waren. 
Alles beruht daher nach meiner Ansicht auf Individualität , ohne dass eine 
Ordnung, eine gewisse Reihenfolge möglicher Weise angegeben werden 
könnte. a . . . Caz^nave giebt also zwar ^u, dass die Roseola häufig als 
erste syphilitische Hauterscheinung vorkomme, indess es kommen seiner Be- 
obachtung nach auch andere Hauterscheinungen vor der Roseola zum Vor- 
schein. 

Pag. 292 sind alle die ätiologischen Momente angeführt , welche den 
Ausbruch der Syphiliden bedingen. Cazj^kave ist der Meinung , es bedürfe 
stets erst eines bestimmten Anstosses. Intermittirendes, nicht von der Sy- 
phiMs abhängendes Fieber als Ursache des Ausbruchs der Syphiliden wird 
ebenfalls angeführt. 

Pag| 308. Hier ist von der Diagnose der Syphiliden gebandelt, und 
insofern das Fieber erwähnt ist, führen wir hier Das, was von dem Verfasser 
über die von ihm aufgestellte Form der exanthematisehen Syphilide gesagt 
wird, an: »Die exanthematische Syphilide mit jenen gewöhnlichen acuten Exan- 
themen zu verwechseln, die mit heftigen Fieberbewegnngen stets verbunden 
sind und in bestimmten Zeitperioden verlaufen, ist sehr schwer oder fast gar 
nicht möglich. Anders ist es mit den weniger acuten, einfachen Exanthemen, 
z. B. der Roseola. Die syphilitische Roseola bietet im Anfange noch nicht 
j«ne Eupferfärbung dar.« ... Es folgt nun die anatomische Differential- 
diagnose bei der Roseola ebenso wie bei den anderen Hautformen. In 
diesen Beschreibungen kommt Cazi^nave jedoch nicht wieder auf das Fieber 
zurück. 

In Behkend, Syphilidologie, I. Theil. 1839. pag. 196 wird folgender 
Fall citirt : Eine seit 1 ^2 Jahren verheirathete Frau , Mutter eines halb- 
jährigen, gesunden Kindes, fragte Wallace um Ratb. Die Dame schien 
sehr zu leiden. Ihr Puls wai* beschleunigt, des Morgens die Zunge belegt, 
sie hatte Schmerzen in den Schultern und eine krankhafte Gesichtsfarbe. 
Auf dem Gesicht und auf anderen Stellen des Körpers sah man kleine, 
juckende rothbraune Stellen, die sidi verdickt anfühlten und viel Aehnlich- 
keit mit Urticaria hatten.« 

Walläce, der den Fall erzählt, sagte : »Ich gestehe, dass ich, als ich 
die Frau zuerst sah, auch nicht im geringsten an Syphilis dachte, obwohl ich 
ihren Mann einige Monate vor seiner Heirath an Schanker behandelt hatte, 
and der Kranke nur obeFftäohlich meinen Vorschriften folgte«. Bei beiden 
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Qatten waren jedoch deatiiche Zeichen der Syphilis vorhanden, welche der 
Epoche entsprachen, wo bei der Frau der Hantansschlag zum Vorschein kam.« 

In dieser Krankengeschichte ist zwar nicht ausdrücklich das Vorhanden- 
sein von Fieber ausgesprochen; die stttrmisdien Allgemeinerscheinungeti, 
der frequente Puls u. s. w. machen aber nadi der wiedergegebenen Schil- 
derung ein Voriiandensein eines syphilitischen Eruptionsfiebers sehr wahr- 
scheinlich. 

Nach Behbend, Syphilid. II. Theil, pag. 477, kannte Joüsdan eben- 
falls das Fieber bei Syphilis, wie aus einer Bemerkulig hervorgeht, welche 
er in medicinisch-geschichtlicher Hinsicht machte : »Auch findet man nirgend 
in den Werken der Alten eine Andeutung jenes Zustandes, welchen wir jetzt 
ziemlich allgemein Lues nennen, höchstens thun %ie des Fiebers und 
der Schmerzen in den Nachbarpartfaien des erkrankten Theiis (Genitalien) 
Erwähnung. 

Nach Behbend Syphilid. U. Theil, pag. 481 ist in Desmelles Traitö 
pratique des Maladies v6ner. Paris 1837 folgende Stelle citirt: Annalen 
der Minoriten aus dem Jahre 1494: »Anno 1494 Joannes Picca- 
pridios Papiensis grani fehre et Morho Gaüico foedismno quasi leprae specie 
exarticulari et apostemate et pruriente undequaque corporis commixto op- 
pressus. Ab eadem horrenda et forme incurabili aegritudine Paulinius de' 
Rubels ejusdem urbis , postquam magnae. pustnlae per totum corpus erum- 
perent«. Die beiden Kranken wurden nachher von ihren Uebeln geheilt. 
Ein Zusammenhang mit Oenitalleiden war denen, welche über die Krankheit 
berichten, nicht bekannt. Die Krankheit wird als Morbus Gallicus bezeidinet 
und wir haben nicht Otund zu bezweifeln , dass es sich hier um den Morbu« 
Gallicus gehandelt habe. Gerade der Umstand, dass unter Drüsenanschwel^ 
lungen ein pustiddser Hautausschlag rorhanden , femer, dass die Krankheit 
bei' der Aehnlichkeit mit Lepra trotzdem gehellt, berechtigt zu der An- 
nahme , dass man es hier mit Syphilis zu thun hatte. Interessant ist der 
hohe Grad des Eruptionsfiebers. 

Wenn wir die Schilderungen der Syphilis in den vergaugenen Jahr-* 
hunderten überblicken, so finden wir, abgesehen von einzelnen Schilderungen^ 
in welchen eine Klarheit der Symptomencomplexe bestritten werden kann^ 
dass bei jener Krankheit , welche als Morbus Gallicus aufgefasst und als 
unsere heutige Syi>hili8 wiedererkannt wurde , von einer beträchtlichen An- 
zahl von Schriftstellern in der Periode des Auftretens der allgemeinen Symp- 
tome, sowie in den späteren Krankheitsperioden, endlich auc(h unter Einfiusa 
der Quecksilbertherapie Fiebererscheinungen beschrieben wurden. 

Lebest, üeber Icterus Typhoides^ . Archiv fbr patholog. Anatomie 
und Phys. von Virohow's 8. Band. 1855.' Pag. 175. 

10. Beobachtung. Icterus bei einem an Schank^ leidenden Kranken. 
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AlloifthliGhe Erschöpfung, Tod am 17. Tag nach vorhergehendem Brand des 
männlichen Gliedes und mehrfachen Blutungen, sowohl aus der Nase als 
auch aus den brandigen Theilen. Bei der Leichenöffnung Icterus der Leber 
mit mehr gleichmässigem Gefflge und normalem Volnmen. (Entnommen aus : 
Verdet, de rict^re essentiel grave. Th^ae soutenue ä Paris. 31. Dec. 
1851. 1. Beobachtung) : »Ein gewisser Trouvillier, Gerber, 28 Jahre alt, 
ist am 20. Nov. in die Charit^, Saal St. Louis eingetreten. Mit einer be> 
trächtlichen Muskelstärke begabt , wurde dieser Mann vor 4 Tagen inmitten 
einer vortrefflichen Gesundheit von einem allgemeinem Unwohlsein ergriffen, 
das ihn seither nöthigte , das Bett zu hüten. Leichte Diarrhoe , viel Kopf- 
schmerz und schwankender Gang waren gleichzeitig bemerklich. 

Bei seinem Eintritt* in das Hospital erschien er im Zustand einer sehr 
grossen Schwäche ; kein Stupor , noch Störungen in seinen geistigen Fähig- 
keiten, massiger Kopfschmerz. Die Conjunctiva leicht injicirt, Gesicht voll, 
von normaler Färbung ; Zunge grau und feucht ^ bitterer Geschmack , aus- 
gesprochener Durste keine Kolik, Verstopfung seit 2 Tagen. Abdomen von 
normaler Form, ein wenig Gurren in der Ileocoecalgegend, Haut weiss. Puls 
klein, 100. Dumpfe Sphmerzen in den Gliedern. Der Kranke hat so starken 
Schwindel, dass er nicht aufrecht stehen kann und in dieser Stellung fast 
ohnmächtig wird. — Am Präputium befindet sich ein Schanker mit Bala- 
nitis complicirt. (Aderlass von 16 Unzen.) 

21 . November. Das gelassene Blut zeigt ein sehr reichliches , gelbes 
Serum. Seit gestern ist Icterus eingetreten; keine Aufregung^ weniger 
Kop&chmerz und Schwindel. Zunge weiss. Die Leber überragt nach unten 
den Band der Hippen. Puls welch, weniger häufig. Am folgenden Tag sind 
Schwindel und Schwäche wieder sehr bedeutend. Der Kranke hat täglich 
starkes Nasenblut^. DieHautsehrheiss. Präputium mehr geschwollen. 
Am 25. war das Nasenbluten so stark, dass tamponirt werden musste. Sehr 
aufgeregte Nacht. Orangegelbe Färbung des Körpers. Verstopfung. Puls 
beschleunigter. In den folgenden Tagen schwHlt die Haut des Penis so an, 
dass bei dem drohenden Brande mehrere Einschnitte gemacht werden müssen. 
Aus einem der syphilitischen Geschwüre tritt eine copiöse Blutung ein. Die 
Nächte sind schlecht. Häufiges Schluchzen. Puls und Hauttemperatur 
wieder fast normal. Limonade, Gataplasmen. 29. November. Be- 
ständiges Schluchzen, Puls 80, Haut heis«. Etwas Empfindlichkeit auf 
Druck oberhalb der Symphyse der Schambeine. Wenig Harn. Verstopfung. 
Limonade mit Wein. Potio antiemetica Riverii. Das Schluchzen wird immer 
häufiger. Intelligenz normal; Zunge feucht und weiss. Etwas Appetit, 
reichlicher Harn. Der Brand des Präputiums nimmt zu. Am 3^0. Fleisch- 
brühe und Selterswasser. Die Symptome dauern an den folgenden Tagen 
fort. Der Puls steigt auf 90; die Verstopfung ist immer hartnäckig; der 
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Brand nimmt etwa drei Viertheil der Haut des vorderen Theilft des Penis 
ein; die Lippen werden bleich. Man nimmt am 3. Dec. die Brandschorfe 
des Penis weg ; wobei der Kranke ziemlich viel Blut verliert. Haut ktlhl, 
Puls 108. Im Laufe des Tages nimmt die Schwäche des Eoraiiken bedentend 
za, er behält aber vollkommenes Bewusatsein und kündigt sein nahes Ende 
an. 4. December 4 Uhr Morgens Tod, nachdem die Schwäche immer mehr 
Zugenommen hatte. 

Leichenöffnung. Gehirn normal. Pia mater, Serum des Gehirns, Ober- 
fläche der Ventrikel und Plexus choroid. etwas gelb gefärbt. Lungen gesund, 
Herz gross ; besonders der linke Ventrikel dick, mit weiter Höhle. Im rechten 
Herzen ist ein fibrinöser , intens gelber Pfropf. Magen gesund ; Duodenum 
bleich, grauen Schleim enthaltend ; im Jejunum etwas gelbliche Flüssigkeit, 
welche im Ileum copiöser ist. Im Colon feste, normale Faeces ; diePejrerschen 
Drüsen etwas geschwellt. Die Leber iat von ncnrmalem Umfang , oliven- 
farbig, gelblich grün, ein frischer Schnitt ist glatt, feucht, etwas weich ; die 
Gramdationen sind verschwunden. Man sieht viele polygonale , olivengrüne 
Limen, die eme mehr graue Substanz einschliessen. Die Gallenblase ist aus- 
gedehnt, von eider braunrothen, wenig consistenten Flüssigkeit gefallt. 
Schleimhaut normal.. Auch in den grossen Gallengängen findet sich eine 
ähpliche. GaUe ; sie sind überall frei durchgängig. Die Pfortader ist gesund, 
in der Hohlvene sind wenig gelb gefärbte Pfropfe; Milz massig gross, hell- 
roth ; die Gorticalsubstanz der Nieren i^t gelb gefilrbt. Auf der Schleimhaut 
der Nierenbecken sind mehrere Ecchymosen. In der Blase ist eine rechliche 
ICeoge dunklen Urins.« 

Epicrise: Dieser Fall ist ein interessantes Beispiel eines Icterus mit 
tödtlichem Ausgang ohne alle Cerebralerscheinungen , ohne alle Leber- 
Bchmerzen , weder von Atrophie noch von Hypertrophie dieses ^^ans be- 
gleitet. Die Schwäche und der Collaps sind auch hier wohl zum Theil auf 
Kosten der vielen Blutverluste zu stellen. Wir glauben nicht, dass der 
Brand der Haut des männlichen Gliedes , welcher offenbar nur oberflächlich 
war^ die Schuld des schlimmen Ausgangs tragen könne. Interessant ist die 
Gomplication mit Syphilis, welche, wie wu- schon früher gezeigt haben ^ als 
Cansalmomedt auf die Entwicklung des bösartigen Icterus wirken kann. Der 
Schanker war frisch, nicht mit Merkur behandelt, also konnte diesem, wie 
es öfters geschehen, kein Antheil an der Entwicklung des Icterus beigelegt 
werden.« 

ViscHOW, Ueber die Natur der constitut. syphilitischen Affectionen. 
Dessen Archiv für Patholog. Anatomie. 15. Bd. 1858, pag. 277, er- 
zählt einen Fall von »Gelenkrheumatismus?« (sie) Morbus Brightii Ascites, 
Tod im Sopor nach peritonitischen Zufällen, bei ausgedehnt markiger 
Schwellung der Lymphdrüsen und Follikel und conseeutiver Leucocytose. 
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Cyanose, besonders des Gehirns; Pharynxnarben. Aeltere und frische Peri- 
tonitis. Gährender Magen- und Darminhalt. Narbige Leber mit gelben, 
käsigen Knoten und frischer parenchymatöser Schwellang. Amyioider Milz- 
tumor , parenchymatöse Nephritis mit beginnender amyloider Degeneration 
der Glomeruli.« Bei der hier unter erysipelatöser Röthung bestehenden 
Schwellung der unteren Extremitäten, womit rheumatismusartige Schmerzen 
mit Fieber verbimden waren , erfolgte später der Tod im Sopor. Ein aus- 
führlicher Sectionsbericht, auf den ich verweise, folgt bei. Pag. 2S0 äussert 
sich VmoHOW in folgender Weise : »Die freilich (in Beziehung auf Syphilis) 
nicht erhobene Anamnese giebt keine Anhaltspunkte in Beziehung auf früher 
dagewei^ene Syphilis, und das Einzige , was im Sectionsbefund ausser den 
Veränderungen der Leber für ein constitutionelles Leiden der Art spricht, 
sind die Pharynxnarben, die amyloide Entartung der Milz und Nieren, sowie 
die höchst auffällige und sonst durch Nichts erkllbrte Schwellung fast aller 
Lymphdrüsen und der FoUikelapparate am Becken. Mit letzterer hing hier 
eine sehr ^ausgesprochene Leucocytose zusammen.« ... »Abgesehen davon, 
dass mir nie ein ähnlicher Fall vorgekommen ist, dass vielmehr in allen 
Fällen von gummöser Hepatitis zugleich andere, ganz charakteristische Ver- 
änderungen der constitutionellen Syphilis oder eine unzweideutige Anamnese 
vorhanden waren, dass in dem gegenwärtigen Fall insbesondere der Verdacht 
auf ein merkurielles Leiden gar keine thatsächliche Gründe für sich haben 
würde , so ist es ja bekannt , wie oft nach einem latenten oder unbemerkten 
Schanker secundäre Zufälle sich entwickeln. Auch hat der Fall in sich 
nichts , was die Möglichkeit einer vorausgegangenen syphilitischen Infection 
ausschlösse , und der sogenannte Rheumatismus konnte sehr wohl der In- 
vasionsperiode der constitutionellen Syphilis angehören. Im Hinblick auf 
die sehr l^eichnenden Pharynxnarben, die ich erst bei genauem Nachsuchen 
entdeckte, halte ich es ftir unzulässig, einen anderen Zusammenhang zu ver- 
muthen , so lange keine besonderen Gründe dafär gefunden werden, und ich 
werde fortfahren, diese Fälle als syphilitische anzusehen , bis der thatsäch- 
liche Nachweis geliefert ist, dass sie auch ohne Syphilis vorkommen. Schon 
DiETTRiCH (Prag. Vierteljahrsschr. 1849, I. S. 30, 1850 H. S. 35) hat 
drei ähnliche Fälle beigebracht.« . . . »Was endlich die chronologische 
Stellung der syphilitischen Hepatitis betrifft , so ist es gewiss in vieler Hin- 
sicht gerechtfertigt, sie den tertiären Zufällen zuzurechnen. Indess ist es 
ganz sicher, das9 die einfache Induration und die narbige Atrophie bei here- 
ditärer Syphilis neben frischen secundären Zufällen vorkommen. Fflr die 
Affectionen der Erwachsenen hat Gubleb (Mem. sur Tict^re qui accompagne 
quelquefois les ^ruptions syphilitiques pr^coces. Gaz. m^d. de Paris 1851) 
durch klinische Thatsachen erwiesen, dass schon bei dem ersten Erscheinen 
secondärer Zufälle eine Betheilignng der Leber sich entwickeln kann. Möge 
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man daher hier nicht zu eilig im Abaehliiss sein.« Gübleb ftlhrt nach dem 
Referat in ScHifiDf's Jahrbfichem vom Jahre 1854 (der Originalanfsatz war 
mir nicht zugänglich) 8 Fälle an , bei denen znr Zeit der Eraptionsperiode 
der Syphilis nnter gleichzeitigen Störungen des Verdanungssystems, Magen- 
darmeatarrh und Icterus eingetreten war. In dem Referat ist Fieber nicht 
ansdracklich erwähnt. Dass Fieber dabei vorgekommen, ist aber schon 
wegen des Darmcatarrhs sehr wahrscheinlich und geht auch ans den späteren 
Angaben von LANCiäEUüX hervor. 

Auf pag. 282 und folgenden beschreibt YtacHOW^ieGummageschwülste 
der Muskeln und uiiter gleichzeitiger Erwähnung der Fälle von Ricobd und 
LsBEaiT speciell eine eigene Beobachtung von Serzerkrankung : »Consti- 
tudonelle Syphilis, iSerzleiden, Tod unter Dyspnoe. Myo-Peri- et Endocar- 
pi^ gummosa, partielles Heräsaneurysmä mit'Thrombose. Carnification und 
Narbenbildung in den Lungen. Hyperplastische Mnskatnussleber. Einfacher 
Milztumor. Parenchymatöse Schwellung der Nieren. Partielle Anschwellung 
der Harnblase. Anlage zu einer Herniä obturatiora. Orchitis Simplex et 
gummosa. Markige Schwellung der Inguinaldrfisen etc. 

Der Kranke, 47 Jahr Mt^ Scharfrichterknecht, wurde am 14. Mai 1858 
nach dem Polizeiatteiste wegen »Weehselfieber und Wassersucht« zur Charit^ 
geschickt. Hier ergab sich , dass er im 33. Jahr an Syphilis erkrankt war, 
dass er über grosse XMspno^ bei leichtem Oedem der Unterextremitäten 
klagte. Man fand ein systolisches Oeräusch an der Herzspitze und Yer- 
stfti^kung des 2. Tones der Pulmonarterie bei massiger Yergrösserung des 
Herzens, Livor des Gesichts und der Extremitäten , 48 Respirationen in der 
Minut6 , rubiginöse Sjmtä. Eine Venäsectidn und Digitalis brachten keine 
Erleichterung. Tod am 1 7. Das genaue Erankenjonrnal ist leider verloren 
'gegangen.« In Betrieff der ärztlichen Anamnese hebe ich die Angabe 
»Wechselfieber und Wassersucht« hervor und verweise über den aus^ 
ffthrlichen Sectionsbericht Yirchow's auf das Original. 

Auif pag. 2S 8 äusserst sich YiBCHöw : »Es giebt eine .... einfache 
und eine gummöse Interstitielle Mybcarditis«. 

Auf piagi 289 : »Eine letzte und gleichfalls sehr erhebliche Frage ist 
£e, o1> das Muskelsyt)hilid wirklich abscediren, vereitern könne, wie mehrere 
Autoren beschreiben. Ich kenne bis jetzt keine Beobachtung, aus welcher 
evident hervorginge, dass die käsige Gummigeschwulst als solche direct er- 
weidien und ulceriren könne, aber ich habe allerdings bei Syphilitischen 
Muskelabscesse gesehen, die aller Wahrscheinlichkeit hierher gehören. Yon 
einem sdchen Fälle j dessen Geigel (Archiv YII. S. 245) kurz gedenkt, 
habe ich den genaueren Bericht in meinen gesammelten Abhandlungen S. 63^ 
gegeben. '!^ese Form hat die grösste Uebereinstimmung mit den früher 
beschriebenen Abscessen des ünterhautgewebes, und ich möchte es daher für 

Gftntz , Das Bjphilitisclie Fieber. 4 
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wahrscheinlich halten , dass die Gommigeschwulst entweder , wo sie einen 
chronischen Verlauf nimmt, indarirt und käsig wird, oder wo sie mehr acut 
sich entwickelt, zu einer schlechten Eiterung ftthrt. Indessen wäre es auch 
möglich, dass die käsige Gummigeschwulst wie der gewöhnliche Tuberkel später 
erweichen und ulceriren könne. Fall von Dietbich, Prag. Viertelj. 1850.« 

Pag. 299. Fall X. »Secundäre Syphilis. 7 Jahre später noch rheu- 
matoide Schmerzen, schnelle Erblindung. Heilung nach einer Quecksilberkur. 
Neue Erkrankung mit Blepharoptosis u. s. w. Tod. Geschwulst am Penis 
und den Oculomotorii , kleinere an anderen Theilen des Gehirns. Hydrops 
cysticus der Zirbel. Erweichung der Thalami. Einzelne Eäseknoten ip den 
Lungen.« (Siehe Original.) 

Am 22. April 1857 (nachdem sie 1849 in der Charit^ im Alter von 
22 Jahren an Syphilis behandelt worden war) kam die Kranke wieder in's 
Lazareth. 

»Am 18. April war sie plötzlich von einem heftigen und beständigen 
Frösteln durch den ganzen Körper ergriffen worden, wobei nur der Kopf 
heiss und grosser Durst bestand. Ohne dass irgend ein anderes auffälliges 
Symptom hinzutrat, dauerte dieser Zustand an^ schlechter Schlaf , träger 
Stuhl , geringer Appetit, häufiges Aufstossen des Genossenen. Als sie zur 
Anstalt kam, war ihr Aussehen sehr verfallen ; grosse Abmagerung, erdfahle 
Haut , beständiges Frieren , Kühle der ganzen Körperoberfläche , selbst des 
Kopfes. Dabei keine Spur eines Organleidens. Das Gesichtsvermögen hatte 
sich vollständig erhalten, Puls 72 , die Zunge gut, der Leib weich und un- 
schmerzhaft , die Untersuchung der Brust zeigt nur einzelne catarrhalische 
Stellen. Am 24. bemerkte ich zuerst, dass die rechte Pupille etwas weiter 
war, als die linke, obwohl die Kranke auf beiden Augen gut sah. Puls 64. 

Temperatur 30,5 ^R. Fortdauer des Frösteins. Ein warmes Bad bringt 

* 

weder das Wärmegefühl zurück noch Schweiss; anhaltende Appetitlosigkeit, 
schlechte Verdauung , sichtbarer Verfall der Kräfte , wechselnde Schmerzen 
in verschiedenen Körpertheilen. Vom 27. an Kopfschmerzen, die bald heftig 
andauernd werden. Am 29. geringer Nachlass der Schmerzen, Erbrechen 
und Ptosis des rechten Augenlides bei etwas vermindertem Sehvermögen auf 
dieser Seite. Die Anwendung von 4 Blutegeln hinter das rechte und von 2 
hinter das linke Ohr bleibt erfolglos, und wird daher am 30. Solut. Kali- 
hydrojodici eine Drachme auf sechs Unzen, 3stündlich 1 Esslöffel gegeben. 
Danach sehr bald Nachlassen des Frostes und Eintreten continuirlicher Hitze, 
Steigerung der Kopfschmerzen. Nach kurzer Zeit bildet sich ein apathischer 
fast comatöser Zustand aus, von dem sie jedoch durch Ansprechen leicht er- 
weckt wird um zu versichern, es gehe ihr gut.« ... In der folgenden Zeit 
Unruhe, später wieder Ruhe und Ende Mai unter aUmählig leicht zunehmen- 
den Lähmungserscheinungen Tod. 
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Während YntCHOw den Fall anfangs ftlr tnberknl^e Proces&e hielt, so 
hatte er naehher eine andere Meinung : »Etwas anders stellt sich das Resul- 
tat, wenn man den ganzen Verlauf der Krankheit, wie ich ihn später aus 
den Acten des Krankenhauses ergänzen konnte, erblickt. Die Kranke war 
-seonndär STphilitisch gewesen und durch Merkur geheilt worden. Ohne be- 
kannte Ursachen entwickeln sich 7 Jahre später Erscheinungen , die nach 
dem Ergebnisse unzweifelhaft der Geschwulst an de^r Himbasis zuzuFchreiben 
* sind. Diese Geschwulst wird durch Merkur vom Neuen nicht nur gehemmt, 
sondern zurückgebracht.« Es folgt nun Beurtheilung des Gehirnsectioiis- 
befunds, Vibchow sagt, es bestehe hier nach dem Befunde ein wesentlicher 
Unterschied von den gewdhnliehen Solitärtuberkeln. Er hält den Fall nicht 
für Tuberkulose, und er sagt, wenn der Fall trotzdem nicht entscheide (fttr 
Syphilis) , da die feinere Untersuchung nicht sorgüiltig genug angestellt sei 
und er damals auf die Wichtigkeit des Falles noch nicht aufmerksam gewesen 
so forderten künftige Fälle zu sorgfältigeren Untersuchungen auf. 

Pag. 329. >^Sowie der ursprünglich einfache Schanker induriren kann 

zu einer Zeit , wo noch nirgends ähnliche Processe bestehen, so beginnt auch 

fast an irgend jedem anderen Organe , gleichviel zu welcher Zeit nach der 

- Ldfection es erkrankt, zuerst die leichtere Form und bald früher, bald später 

folgt daraus die schwere. « 

Pag. 333. »Bei der Syphilis beweist nichts, dass die Infection anhal- 
tend ist , im Gegentheil drängt die ganze Geschichte derselben , die immer 
stossweise Eruption der neuen Erkrankungen, die zuweilen selbst 
febrile Invasion neuer Localisationen , dahin, eine intermittirende In- 
fection von gewissen Graden aus anzunehmen.« 

Und nun noch den Hauptpunct der Virchow' sehen Anschauung, die 
Infection von Drüsen aus anlangend, führe ich folgende Stelle an : 

»Jede Localisation ist also zunächst kritisch und depuratorisch für die 
Säfte, jede kann aber auch wieder infectiös werden.« 

Frerichs, Klinik der Leberkrankheiten. Bd. II. 1862. Cirrhose der 
Leber. Pag. 34. 

Fb£K[chs führt als ein Causalmoment , welches Cirrhose veranlassen 
könne , die Syphilis an : » Unter den von mir beobachteten Kranken waren 
aechs , welche an constitutioneller Syphilis litten , oder welche früher Sym- 
ptome derselben gezeigt hatten. Bei drei derselben war das Leberparenchym 
gieiohzeitig mit CoUoidmasse . welche auch in der Milz und den Nieren sich 
vorfand, durchsetzt. Ich glaube daher einen Znsammenhang zwischen jener 
Dyskrasie und der Leberaffection annehmen zu dürfen, um so mehr, als an- 
dere Nutritionsstdrungen der Leber, wie fettige oder coUoide Entartung, 
loeal beschränkte Entzündungen ebenfalls im Gefolge der Syphilis vorkom- 
men. Bei fünf Kranken ging anhaltende Intermittens der Cirrhose 

4* 
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Toraas:, ein Zasammentreffen, welches aacb von anderen Beobachtern ibehiv 
fiiefa constatirt worden ist. Im Allgemeinen ist indeae bei Indrndnen , weldh» 
an Wechselfiebereachexie zu Omnde gingen, die grannlirte Induration der 
Leber ein aeltener Befand; viöl häufiger fand leh einfache chronisdiö 
Atrophie oder fettige, hier und da colldde Infiltration. Es mfissen hier, 
wie es scheint, Nebenumstände einwirken, wenn Cirrhose zur Auslulditsg 
kommen soll ; welcher Art diese sind , darüber bleiben wir vor der Hand 
noch im Unklaren i« 

Pag. 74. Krankengeschichte. 

»ö2 jährige Frau wurde am 4. Juni iS55 aufgenommen, starb an» 
3. Februar 1856. &e war frtther wiederholt syphilitisch gewesen; edae 
eingesunkene Nase beweist neben oft wiederholten ; durch Jodkali schnitt 
geheilten PeriostaffBCtionen die constitutlonelle Syphilis. Seit mehrereft 
Wochen hustet sie und hat vor Y4 Jahr eine rei^kliehe Hämoptoe Hber^ 
standen. In der Spitze der linken Lunge Däm^ifang und consonirendea 
Rasseln n. s. w., die unteren Parthien normal. Dlmpfting der Lebergegend 
gering, Schmerz daselbst häufig, durch Druck gesteigert, die Milz wegen 
bestehenden Ascites nicht zugänglich. Im Urin massige Menge Eiweiaa, 
Cjlinder, Oedeme der Eytremitäten; Anäniie weit vorgeschritten , leichte 
Fieberbewegungen; Neigung zum Durchfall ; Appetit. Oedeme nehmeia 
zu. Tod. 

Sectionsbericht : Auszug. Lunge : der linke obere Lappen ist infilfrirt 
mit grflner Tuberkelmasse, daneben ein frisches gelatinöses Exsudat, wel- 
ches von Miliartuberkeln durchstreut ist, an der Spitze findet sich eine 
hühnerbigrpsse Höhle. Im unteren Lappen frische Miliartuberkel in dem 
hyperämischen Pai*enchym. Rechts der obere Lappen mit einem taubenei- 
grossen Heerd von gelber Tuberkelmasse. — Kleine cirrhotische, indurirte 
Leber. Mässiggrosse Speckmilz; Syphilis der Schädelknochen, granulirte 
Nieren.« 

Das Fieber ist hier durch den fortschreitenden tuberkulösen Procesa 
erklärt. 

Pag. 150. Hepatitis syphilitica. 

Fberichs hat die Symptome zuerst festzustellen sich bemüht, und wir 
verweisen im Ganzen auf seine auch in historischer Hinsicht lehrreiche Deduc- 
tion. Wir entnehmen derselben die Angaben, dass von Astbuc, vak Swie- 
TEJS und Portal an sich der Faden über die syphilitischen Erkrankungen 
der Leber sich verloren habe, bis Ricord [Clinique ieonogr. de Thöpit. des 
V^n6r.) Veränderungen der Leber, der Lunge und des Herzens beschrieb,, 
welche er mit Gummigeschwülsten vergleicht. Auch Ratjsr (Trait^ dea 
malad, des reins. T. U. p. 486) beobachtete Alterationen des Leber-» 
parenchyms neben Nephritis albuminosa , die er auf Syphilis zurückführte. 
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VmfaaBender stellte Dbbttrich (Pn^«r Virteljähmchr. t849. Bd:i.) dei 
•yphilitiachen EckrankuiigBprooeBB der Leber zuerst in seinen GnmdzttgeB 
fest , 80 dsss weitere Arbeitea den Gegewstond dem AlMchloss nfther ftihrten. 
<6üBL£B Oaz. m^c. de Paris 1852. No. 17. und 1854) Wilks (Träiisaot. of 
thePatM. Society. Vol. Vm.) Bbiotow (ibid. Vol.X). (Vibchow Arciiv 
f. path. Anat. Bd. XV. pag. 266 und Andere) . 

Den Versuchen von Böhmee und Vidal gegenüber:^ die syphilitische 
Katnr der Leberaffe<^on in Frage zu ziehen, äussert siöh hier noch Fbebichs 
irie folgt: »Die anatomisdien Vwftnderungen dieses Organs stimmen/ auch 
wenn man von der Häufigkeit ihres Vorkommens bei constitutioneller Syphilis 
«bsieht, ihrer Form, ihrer Entwickelung und Eüekbilduiig nach so genau mit 
den unzweifelhaft syphilitischen Producten in anderen Orgauen überein , däss 
diese Zweifel jede Berechtigung verlieren müssen.« Pag. 153. » Vibchow 
rerfolgte die £ntwickelung und Rückbildung der durdi Lues veranlassten 
anatomischen Läsionen am genauesten, und schon früher hätte Dufoüb 
(Bullet, de la Sooidt^ anat. de Paris 1851. p. 139.) einen Fall von Lsber- 
eirrhose bei Syphilis mitgetheiltK. 

Pag. 154. » Schwieriger zu beantworten ist die Frag^, welcher Epoche 
der venerischen Infection dLe Hepatitis syphäitiea angehdrev^b sie den 
«ecandären oder tertiären Zufällen snzurechHeu sei. Die einfache Narben- 
bildung kommt bereits neben secundären Affectionen vor. Diet- 
7B1CH gelangte zu diesem Ergebhiss auf anatomischen, Oüblbb auf kli- 
nischem Wege;« — Gublsb war flberhaupit der erste, welcher auf klinischem 
Wege fär gewisse Fälle von Lebererkrankung auf eine syphilitische Ursache 
hinwies. Ich erwähne nun noch folgende Stellen aus dem Werke von Fbe* 
BICH8, weil sie geeignet sein können, über den Eintritt oder das Fehlen von 
Fiebererscheiauttgen bei Hepatitis syphilitica wenigsten einigen Anhalt zu 
^eben. 

Pag. 155. »Die Rückwirkung der einfachen und gummösen Hepatitis 
syphilitica ist im AUgemieinea nicht hoch anzusehlagen. Gewöhnlich bleibt 
der grösste Theil der Drüsensubstanz functionsfähig, hie und da scheint sich 
auch der Verlust durch Hypertrophie auszureichen. Fälle wo grössere 6e* 
fiissäste oder Gallengänge obüteriren und dadurch Störungen h^eigeftthrt 
wurden, sind selten. Anders stellt sich das VerhäUniss heraus, wenn die 
Induration über weite StreckMi der. Drüse sich ausbreitet ,' oder wenn amy- 
loide Entartung derselben zu Stande kommt. Hier treten alle die Folgen 
•ein, welche die Cirrhose und die Wachsleber nach sieh zu ziehen pflegen, 
Die nicht selten neben eyphilitisoher Hepatitis hergehende Cachezie findet 
Wieniger in dan Lebenugrben^ ids vielmehr in det Erkrankiuig der Lymph- 
drüsen, der Milz und besonders der Nieren ihre Erklärung. 

Was die Symptome anbelaagt, von welchen die Krankheit während de» 
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Lebens begleitet wird , so sind dieselben häufig so unbedeutend , dass die 
Entstehung der N&rben sich der Beobachtung entzieht und man sie bei der 
Obduction findet, ohne darauf vorbereitet zu sein. Es giebt jedoch Fftlle, 
wo die Zeichen deutlich genug hervortreten , um eine Diagnose möglich zu 
machen. Zu den constantesten derselben gehören Schmerzen in der Leber- 
gegend , welche bald örtlich beschränkt , bald über das ganze Organ ver* 
breitet sind. Sie sind in der Regel dumpf und drückend, mitunter aber auch 
lebhaft genug , um sehr beschwerlich zu fallen. Ihre Dauer kann sich weit- 
hin erstrecken ; einer meiner Kranken klagte unablässig drei Monate lang, 
bei einem andern traten wochenlange Pausen ein , worauf Exacerbationen 
sich einstellten, welche von einem leichten Fieber begleitet waren. 
Ein ;sweite6 Symptom ist der Icterus, welcher viel seltener vorkommt, auch 
nur wenig ausgebildet und von kurzer Dauer zu sein pflegt. Ich sah ihn 
neben Perihepatitis syphilitica , wo er mit dem Nachlasse der Entzündung 
wieder verschwand , femer in einem Falle von amyloider Degeneration der 
Leber mit Gummiknoten. Hier ergab die Obduction geschwollene Drüsen 
in der Porta hepatis als Ursache. In einem dritten Falle endlich war dii 
Gelbsucht die Folge der Obliteration eines grossen Gallenganges durch eine 
von der concaven Fläche der Leber ausgehende Narbe. Die Drüse zeigte 
sich hier bedeutend vergrössert und auf der Oberfläche mit rundlichen, 
schmerzhaften Knollen bedeckt, so dass die Affection eine Zeit lang ftlr 
Carcinoma hepatis angesehen war. Die Autopsie brachte eine iudurirte, 
von Narben zerklüftete und amyloider Substanz durchsetzte Leber an's Licht. 
Wo Schmerz und Gelbsucht fehlen , kann unter Umständen die Form und 
Volumsveränderung der Drüse Auskunft über das Bestehen von syphilitischeii 
Lebernarben geben, wenn das Organ der Betastung zugänglich ist. Häufig ist 
dies nicht der Fall, manche Narben entziehen sich allen diagnostischen 
Hülfsmitteln. Die eben erwähnten Symptome können nur dann die Annahme 
einer Hepatitis syphilitica rechtfertigen, wenn neben ihnen andere Symptome 
einer unzweideutigen Syphilis vorhanden sind« u.^ s. w. . . . »Das Vor- 
handensein der constittttionellen Syphilis, die meistens vorübergehende 
Schmerzhaftigkeit, die Milzanschwellung und Albuminurie, welche oft 
nebenhcj^hen, können das Urtheil hier auf den rechten Weg führen. Ein 
therapeutisches Einschreiten ist selten nothwendig; ruhiges Verhalten, Ört- 
liche Blutentziehungen, warme Cataplasmen, salinische Abführmittel, später 
Jodkali sind ausreichend, die Beschwerden zu beseitigeu. Stets sei man 
jedoch, auch wenn die lästigen, Zufälle sich tisrlieren, auf eine gründliche, 
antisyphilitische Cur bedacht, um weiteren Folgen vorzubauen. Wo wachs- 
artige Infiltration neben der Hepatitis besteht , ist das Curverfahren dieser 
Affection einzuleiten.« Frbkichs behandelte einen Kranken, welcher die 
Cur in Aachen au%eben musste , weil die durch Hepatitis syphiEtica ver- 
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anlasBten Schmerzen unerträglich wurden. Pag. 158.' Frebichs führt eine 
kurze Krankengeschichte einer Frau an, welche seit 4 Jahren eine em- 
gefallene Nase und strahlige Narben am Gaumen zeigte. Die schmerzhafte, 
teiohigt anzufühlende Leber überragt den Thoraxrand. £sslnst vorhanden; 
kein Icterus, Fieber wird nicht erwähnt. 

Die Kranke litt ausserdem an chronischem Lungencatarrh und an ver- 
grösserter Milz. Lungencatarrh und Schmerzhaftigkeit der Leber verloren 
sich rasch. Auch nach ^ Monaten bei abermaliger Vorstellung der Kranken 
war keine Aenderung eingetreten. 

Ausserdem werden noch einige Krankengeschichten angefahrt , welche 
cbaracteristisch für die Entartung der Leber, Milz, Nieren in späteren 
Epochen der Syphilis sind. Verschiedenartige Complicationen sind vorhanden. 
Fieber wird nicht ausdrücklich erwähnt , ^obwohl der Puls ziemlich frequent 
ist. Tod erfolgte durch Erschöpfung. 

Pag. 165. Die wachsartige, speckige oder amyloide Degeneration der 
Leber. Als eins der ätiologischen Momente dieser Erkrankungsform der 
Leber führt Fresichs pag. 173 die constitutionelle Syphilis auf. Hier findet 
man die einschlagende Literatur verzeichnet , Rogkitansky , Diettrich, 
H. Merkel, J. Wilks , Vibghow ^haben diese Thatsache bestätigt. Man 
schuldigte die übermässige Anwendung des Quecksilbers als ursächliches 
Moment an , indess glaubt Fbebichs schon nach der Arbeit vou^Gübler 
(6az. med. 1852], welcher bei neugeborenen Syphilitischen dieselbe Leber- 
Veränderung vorfand , schliessen zu dürfen, dass nicht Quecksilber, sondern 
die Syphilis selbst die Ursache der Wachs- und Speckleberentartung sein 
könne. 

Pag. r82. BüDB S. 335 rühmt besonders die Wirkung des Ammon. 
muriatic. zu 5 bis 10 Gran 3 Mal täglich, durch .welches er eine seit 9 Mo- 
naten (durch Syphilis veranlasste) bestehende Anschwellung der Leber und 
Milz, begleitet von Abmagerung, Blässe und Reiz fi eher, nachdem ver- 
geblich Quecksilber, Jod und andere Mittel versucht worden waren, be- 
seitigte. 

Zur Therapie füge ich die Angaben von Frebichb hinzu, dass vor 
Karlsbad zu warnen ist, dagegen Ems und Weilbach gerathen werden. Jod 
und Jodeisen empfehlen sich ebenfalls. Nach meiner Ansicht ist, wenn 
Fieber eintritt, hierin keine Contraindioation gegen den Jodgebrauch. 

ich übe keine weitere Kritik aus, in wie weit die hier angeführten 
Stellen, welche im Verlauf der syphilitischen Krankheit von Fieber handehi, 
auf die syphilitische Erkrankung selbst oder auf andere Erkrankungen und 
krankmachende Ursachen, auf die Complicationen u. s. w. zu beziehen sind. 
Hierauf suchte ich über unseren Gegenstand nach weiteren Angaben m 
diesem Jahrhundert. 
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Die meifiteu Autoren der Werke Aber SyphiliB und über die gesammte 
Pathologie erörtern die Fieberbewegungen bei Sjrphiiis nieht eingebend.. 
Wir finden voa jetzt an nur vorzugsweise die Bemerkung , dass bei dem 
llintritt der constitutionellen Syphiliserscheinungen, zuweilen vorflbergehend 
zur Zeit der Entwickelang der constitutionellen Symptome und manchmal 
später, leichte Fiebererscheinungen beobachtet worden seien. 

Eine eingehende Beschreibung dieses Fiebers finden wir abw nicht. 
Ich stellte mir hierauf die Aufgabe ^ therm ometrische Beobachtungen 
bei den syphilitischen Kranken anzustellen, um einen Einblick ttber das 
Wesen der Fiebererscheinungen bei Syphilis zu erlangen und festzustellen, 
unter welchen Verhältnissen das Fieber auftrete oder modificirt werde. Be- 
49pnders wendete ich meine Aufmerksamkeit der Epoiche im Verlauf der Sy- 
philis zu, in welcher die ersten Zeichen der constitutionellen Erkrankung 
zur Beobachtung zu kommen pflegen, und verglich hiermit das Fieber, 
welches in den späteren Perioden der Krankheit vorkommt. 

Im Jahre 1S61 beobachtete ich. als interimistischer Hansarzt am 
Oeorgenhospital zu Leipzig einen Fieberanfall bei einem Syphilitischen, und 
ich fasste diese Beobachtung als syphilitisches Eruptionsfieber auf. Seit 
jener Zeit wendete ich dem Gegenstand theils im Oeorgenhospital , theils 
später im Oamisonlazareth zu Dresden und in der Privatpraids fortwährende 
Aufmerksamkeit zu und liess hierauf eine vorläufige Publioation in Küchen- 
meister s Zeitschrift 1863 erscheinen: 

Das syphilitische Fieber von Dr. Edmund Gflntz, Küchen- 
meisters Zeitschrift 1863. Neue Folge, II. Bd. pag. 123. 

In diesem von mir verfassten Aufsatz über das obige Thema , worauf 
ich im Original verweise , stellte ich nach einer Zahl gesammelter , von mir 
gemachter Temperatorbeobachtungen allgemeine Oesiohtspuncte auf, nach 
welchen die Vergleichspuncte des syphilitischen Fiebers mit den exanthe- 
matischen SLrankheiten von mir hervorgehoben wurden. Ich fährte schon 
damals an, dass zur Diagnose der constitutionellen Syphilis die genaue 
Temperaturbeobachtung benützt werden müsse. 

Hierauf habe ich nun noch folgende Angaben aus der Literatur über 
die Fieberscheinungen bei Syphilis zu machen : 

Dr. A. Reumont in Aachen, Beiträge zur Pathologie und Therapie der 
constitut. Syphilis, Erlangen, Enke 1864, gedenkt in , einzelnen seiner 
zahlreichen Krankengeschichten der Fiebererscheinungen bei Syphilis. 

Pag. 14. 4. Beobachtung: »Ein 3^jährlger Deutscher , der, nachdem 
er im verflossenen Winter wegen constitutioneller Syphilis eine Merkurialcur 
gebrauchte, zu einer Probecur nach Aachen kam, hatte als verdächtige 
Zeichen blass infiltrirte Cnrvicaldrüsen und massiges Ausfallen des Haupt- 
haares. Im Uebrigen war er gesund. Nachdem Patient die Thermalcnr in 
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Bnrtochnd in allen Fonnen gebraudithatte» entstanden am Ende der 4 . Woche, 
unter allgemeinen fieberhaften Eracheinongen emselne Psoriasis- 
lecke in den Handtellern, ein characteristisches GesehwiUr am palatum durom 
nnd ein Panaritinm 2 . Grades an einem Finger. «... 

Pag. 15. 6. Beobachtung: »Ein junger dentseher Kauftnann hatte im 
Mai wegen Boseola syphilitica , infiltrirter Drüsen u. s. w. eine Sohmiereiir 
unter den gehörigen Cautelen durchgemacht. Im darauffolgenden. August 
gebrauchte er die Aachener Thermalcur in allen Formen und lebte dabei 
ganz curmässig. Nach drei Wochen entstand unter leiichten Fieber- 
l^ewegungen Bauhigkeit im Halse und eine Anschwellung und Böäiuiig der 
linken Mandel und auf derselben ein tiefes , rundes , wie abgeschnittenes 
Geschwürchen, das einen sehr verdächtigen Character hatte.« .... 

üeber. den weiteren Verlauf wird noch berichtet, dass in einigen Wochen 
das Geschwttrchen ohne weitere Behandlang geheilt sei, und dass sich der 
Patient ganz wohl befinde. 

Pi^. 29. 11. Beobachtung: »Patient, ein SSjähriger, polnischer 
Gutsbesitzer acquürirte vor 5 Jahren (1858) einen Schanker am Penis, der 
sich aus einer stark bhitenden Verletzung entwickelte ; einige Tage später 
entstand eine schmerzhafte Schwellung der Leistendrüsen. Behandlung durch 
Bicord mit Pillen (wahrscheinlich Protojodur. Hydr.) und Heilung in 6 Wochen. 
Im darauffolgenden April (1859) entstand in seiner Heimath ein Ausschlag 
auf der Stirn und im August desselben Jahres nach einem allgemeinen 
fieberhaften Zustande schwärzliche Pusteln über den ganzenKörper.«.. 
später kamen noch wiederholte syphilitische Ausschläge zum Vorschein , eh^ 
die Aachener Qur gebraucht wurde. 

Th^ses de Paris 1864. Dubuc, referurt von Desprös Gaz. des hdp. 
1867/68. pag. 270. Die Uebersetzung lautet: »In d^r 2. Beobachtung 
bandelt es sich um einen Herrn, welcl^r im Jahre 1857 in jLtalien sich ein 
Genitalgesehwür zuzog und während eines Monats Merkur gebrauchte. Am 
15. Mai 1661 hatte er abermals ein solches Geschwür, welches von Cullebibb 
für einen weichen Schanker erklärt wurde. Im Monat Juli erschien dessen 
ohngeachtet ein Hautausschlag und Ectymapustdn an den Beinen, nachdem 
Fieber und zunehmende Anämie vorhergegangen war. Nach Quecksilber-^ 
euren wurde der Kranke geheilt. 

Prof. E. Waoneb, das Syphilom. Archiv der Heilk. V. Jahrg. 1864, 
pag. 1 2S. Aus dieser Arbeit entnehme ich einen Fall , bei Welchem gleich- 
zeitig die Krankengeschicbte erwähnt ist. Das intercnrrente Fieber ist auf 
einetuberculdse Lungeninfiltration zu beziehen. 

Der Kranke, angeblieh nie intermittenskrank und nie syphilitisch ge- 
wesen, aber dem Trünke und herumschweifenden Leben ergeben, kam wegen 
eines seit etwa 6 Jahren bestehenden , kalten Abscesses an der Aussenseite 
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dea rechten OberamiB, sowie eines seit Knrzem entstandenen, fast eben so 
grossen furnnknlösen Abscesses über dem Rücken des linken Handgelenks 
am 10. October zur Aufnahme in das Georgenhospital. 

Der Kranke war sehr abgemagert, die Mnsknlatur schlaff, die Haut 
schmutzig gelblich grau, abschilfernd, das Gesicht etwas gedunsen, der 
Unterleib enorm aufgetrieben und hart, beide Unterschenkel etwas an- 
geschwollen. Nonnensausen , Langen und Herz normal , Leber enorm ver- 
grössert, massiger Ascites der Bauchhöhle. Appetit gut, Diarrhoe ohne 
Blut) Urin normal gefärbt, ohne Eiweiss. Oedeme schwanden. Der Kranke 
stand nach einigen Tagen wieder auf. Plötzlich sank Patient eines Tags 
beim Gehen bewusstlos nieder; seitdem blieb er bettlftgerig. Hectisches 
Fieber stellte sich ein, Schwäche und Hinfälligkeit nahmen rasch zu. Wenige 
Tage tor dem Tod ohne vorausgegangenen Schüttelfrost hochgradige Kurz- 
athmigkeit, und jetzt ergab die Peroussion der ünkeu Lunge Dämpfung, die 
Auscultation Bronchialathmen ; Stuhl war wieder durchfälHg, mit etwas Blut 
gemischt, thonfarbig, Urin dunkel, sparsam^ schwach icterisch gefärbt, ohne 
Eiweiss, die Haut deutlich gelb, namentlich im Tode, welcher plötzlich ohne 
Agonie beim Aufrichten erfolgte. 

Sectionsbefund. Auszug. Haut ausserordentlich blass,. gelb und sehr 
wenig Todtenflecken. Die erwähnten fistulösen Geschwüre ohne Caries des 
darunterliegenden Knochens. Am rechten Ellenbogengelenk unter einer 
fluctuirenden Geschwulst Caries. Nirgend syphilitische Ausschläge oder 
Drüsenanschwellungen und Knochenwucherungen. An der Glans des Penis 
ein linsengrosser blassbräunlicher Fleck ohne Yerhärtang. Linker Hoden 
normal. Der rechte Hoden bedeutend vergrössert , verhärtet, schloss einen 
wallnussgrossen, wdlssgelblichen käsigen Knoten ein. Lungen öd^matös, mit 
icterischem Schaum und hyperämisch ; linke Lunge in der Spitze mit zahl- 
reichen kleinen Tuberkeln, völlig luftleer. Leber: 7 Pfd. 12 Lotii Schwer, 
mit mehreren hühnereigrossen und mehreren haselnuss- bis wallnussgross^ 
umschriebenen gelblichen Knoten durchsetzt. (Syphilom der Leber und des 
Hodens.) 

Pag. 145. Diffuses Syphilom der Leber. 

m 

Das Kind, über dessen Eltern nichts in Erfahrung zu bringen war, 
wurde am 3. Lebenstage icterisch, nachdem in den zwei ersten Lebenstagen 
die Haut auffallend roth gewesen war. Der Icterus dauerte fort , der Harn 
war dunkel, der Stuhl farblos. Im Uebrigen soll das Kind gesund gewesen 
sein. 14 Tage vor dem Tode entstand an der rechten Hacke eine Blutfolase, 
welche platzte und stark blutete. Nachdem der behandelnde Arzt, Prof. 
Stheubel, verschiedene Scyptica ohne Erfolg angewendet hatte, Wurde das 
Glüheisen applicirt. Trotzdem dauerte die Blutung fort ; das Kind starb unter 
den Zeichen hochgradiger Anämie. 
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SectioB. Auszug. Haut hellgelb/ ahne Todtenfleeke; Milz dop{>eIt 
grösser, bräunrotfa, etwas. fester , massig bluthaltig; Pfortaderwurzel im 
Mesenterium nur geringe Blutmengen enthaltend. Nieren in der Binde grau- 
gelb, weicher ;. grosse Gefässe normal, in der Bauchhöhle keine Flüssig- 
keit . Leber 6" quer, 3V4" im Längs-, 2^2" "» Dicke-Durchmesser; bei 
oberflächlicher Betrachtung capergrttn, gleichmässig fein granulbt, fest an- 
zufühlen. Bei nlUierer Betrachtung sieht man die Acini gelbgrttn, etwas 
kleiner, deutlich herv<»Tagend und zwischen denselben eine ganz ^eich- 
mässige, grünliche Verbindungsmasse. Schnittfläche fester, blutarm, im 
Ganzen gleich der Oberfläche , aber stellenweise von sehr feinen , bis Ye "' 
breiten, fibrinösen Streifen durchzogen. In der Gallenblase eine geringe 
Menge einer wasserhellen , schleimigen Flüssigkeit und einzelne grauweisse^ 
flockige Massen. Die mikroskopische Untersuchung zeigte die Lebei'zellen 
fast sämmtlieh grösser, einzelne um das Doppelte, die meisten waren massig 
gi'OBs, hatten häufig zwei und drei Kerne, ein kleiner Theil derselben enüiielt 
Körnchen und stengeiförmige, difiiise gelbgrüne Massen. Interacinöses 
Bindegewebe , stark hypertrophisch , schickte in das Innere der Leberacini 
parallel den Gefässen zartere oder dickere Bindegewebsstränge u. s. w. 

Zeibsl, Lehrbuch der constitutionellen. Syphilis, Erlangen, Enke 1864. 

Pag. 69. Eruptionsfieber der Syphilis, äussert sich in folgender Weise : 
Obwohl, wie wir später wiederholt zu zeigen Gelegenheit haben werden, die 
Syphilis in ihren Ablagerungen einen chronischen Krankheitsprocess dar- 
stellt, so weist diese dennoch in einzelnen Momenten ihres Auftretens Er- 
scheinungen auf, welchen man eine gewisse Acutität nicht absprechen kann. 
Es stellen sich nämlich Fieberbewegungen ein , welche den febrilen Symp- 
tomen, wie sie bei catarrhalisch- rheumatischen Affectionen vorkommen^ 
nicht unähnlich sind. Die betreffenden Kranken klagen über Unwohlsein^ 
Unruhe und Schlaflosigkeit, Abgeschlagenheit der Glieder, namentlich über 
Schwäche in den Kniegelenken , über Mattigkeit, welche Erscheinungen des 
Abends zunehmen. Die meisten Kranken klagen ferner über Appetitlosigkeit^ 
wälirend bei einzelnen trotz der Fieberbewegung ein Heisshunger sich ein- 
stellt. Der Gesichtsausdr ack verdüstert sich und zeigt eine Niedergeschlagen- 
heit, das Antlitz ist bleich und abgemagert, der Blick des tiefliegenden 
Auges matt , der Kranke wird verdriesslich , missmuthig. Zugleich wird er 
von rheumatisch intermittirenden Schmerzen gequält, welche bald den Kopf, 
bald die Schultern oder einzelne Gelenke oder Gliedmasson einnehmen. Bei 
vielen Kranken k<mnte ich während der eben angefahrten Erscheinungen 
im Herzen Blasegeräusche wahrnehmen , wie sie bei chlorotischen und auch 
bei manchen fieberhaften Krankheiten, Typhus, Erysipel u. s. w. vor- 
zukommen pflegen. Die Temperatur der Haut ist eine massige und ent- 
spricht durchaus nicht den anderen febrilen Symptomen, dafür treten nacht- 
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liehe Schweisse auf, und eedimentirt der H$rn ebenso wie bei oaUrrhaligch- 
rheumatisehen Affectionen und AoBecheidnn^.von hanunnren Salzen and 
Ureiythrin. Die Pulsfrequenz flberateigt zuweilen HO in der Minute. Diese 
Fieberbewegnngen , welche sum seit jeher mit dem Namen eyphüitiaehes 
Ernptionsfieber belegt hat, kommen gewöhnlich nur beim ersten Anabmch 
der Syphilis vor , höchst selten gehen sie einer Recidive voran. Mit dem 
Ausbruche der krankhaften Erscheinungen in den verschiedenen Organen 
und Parthien des Körpers erlischt das Emptionsfidber. 

Um welchen Zeitpunkt naeh stattgefundener Infeetion die Erup- 
tion der consecutiven Erscheinungen zu Stande kömmt, ist noch nicht genau 
bestimmt; unserer Erfahrung gemäss scheint dieselbe nie vor der 8. Woche 
nach stattgehabter Infeetion sich zu entwickeln. Dieser Zeitraum kann 
jedoch durch medicamentöse Einwirkungen verlängert werden. 

Pag. 86. »Die Qualität und die Localisirungs weise der Entzündungs- 
herde ist verschieden, je nachdem ein grösserer oder kleinerer Zeitoaum seit 
der Infeetion verflossen ist. Die erste Eruption, welche 8 — 10 Wochen 
nach stattgefündener Infeetion zu Tage tritt , liefert zahlreiche , aber gleich- 
massig zerstreut stehende Entzündungsherde in Gestalt linsengrosser , matt- 
rother Flecken oder schwach ausgeprägter, papulöser Erhabenheiten von, 
gleicher Farbe und Grösse.« 

Pag. 100. »Erythema syphiliticum. Häufig entwickelt sich das Ery- 
thema syphil. unter febrilen und subjectiven Erscheinungen , He wir früher 
als Erscheinungen des syphilitischen Eruptionsfiebers angeführt haben , als 
da sind : massig besdileunigter Puls> verminderte Esslust, Abgeschlagenheit 
einzelner Glieder und Gliedmassen, rheumatoide Kopf- und Gelenkschmerzen, 
Erscheinungen , welche mit dem Ausbruche der EfiSorescenzen schwindeu. 
Je heftiger die Erscheinungen des ErupticmsfieberB , desto zahlreicher und 
ausgeprägter werden die Efflorescenzen, und desto gerötheter ist ihre Färbung. 
Wo die Erscheinungen des Eruptionsfiebers nur gering sind , oder gänzlich 
mangeln , sind die Entzündungsherde weniger prominent und mehr mattroth 
gefjftrbt , daher diese Form sehr häufig vom Kranken sowohl als auch von 
wenig geübten Aerzten übersehen wird^ was um so weniger befremden wird, 
wenn wir hervorheben, dass das maknlöse und papulöse Erythema . . . 
»ohne Gefühl von Jucken und Brennen auftritt. Ist kein Eruptionsfieber 
vorausgegangen, oder wurde das Individuum gleich beim Auftreten der 
HüNTSB'schen Induration «mittelst Merkurialien oder drastischer Purgaozen 
behandelt, so treten die Efflorescenzen nur spärlich und langsam auf. In der 
Regel entwickelt sich das Erythem sowie alle anderen Syphiliden auf lang- 
samem Wege. Im Vergleiche zu den übrigen Syphiliden ist jedoch das Ery- 
thema syphil. nicht nur dasjenige, welches am früheste n nach der In- 
feetion aufiaritt, sondern es entwickelt sich auch am raschesten.« 
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Pflg. 116. »Pas lesticiiläre , papuldse Syphilid tritt wol öfters mit 
einer gewissen Acuötät auf, welche jedoch schon nach wen^n Tagen er* 
lischt. Diese Acatität giebt eich dnrch die erwähnten Symptome des Erap*^ 
tionsfieber zn erkennen. Die Kranken werden längere Zeit^ bevor die Erap- 
tion stattfindet, von heftigem Kopfsclnnerze nnd rheumatischen Gelenk*^ 
schmerzen a. s. w. gequält und verlieren das gute Aussehe. Mit dem Anf«* 
^ten der papnldsen Efflorescenzen verringern sich die schmerzhaften 
Empfindungen der Erimken oder werden wenigstens leiblicher. T^enn aber 
anch die Erscheinungen des Eruptionsfiebers so heftig waren , dass man den 
Ausl^nch irgend einer andern heftigen, acuten Erkrankung zu erwarten 
berechtigt gewesen war, so erfolgt dennoch die Eruption der lenticulären, 
papulösen EfSorescenzen nur in geringer Anzahl und nur an einzelnen 
Stellen der Hant Mher als an anderen , in einer mehr weniger bestimmten 
anatomischen Ordnung. Die ersten Andeutungen der sich bildenden Papeln 
in Gestalt schwach erhabener, linsengrosser , dunkler Flecken entstehen 
gewöhnlich im Genick 5 an der Schulterblattgegend , an der Stime längs der 
Linie, wo die Stimhant in die behaarte Kopfhaut übergeht« u. s. w. 

Pag. 120. In Bezug auf diebegleitendenErscheinungendeslenticulärray 
papulösen Syphilids äussert sieh Zeissl wie folgt: «Die erythematösen Flecke, 
welche in Begleitung des papulösen Syphilids vorkommen, gehören entweder 
einer früheren Eruption an, welche dem papulösen Syphilide vorausging, und 
m Folge welcher an dneelnen Stellen aus denFlecken später die Papel 
vorherging, oder sie sind dasErgebniss derselben Eruption und liefern den 
Beweis, dass die Haut nicht, ail allen Stellen die g^mche Fähigkeit besitzt, 
Papeln hervorzubringen. Die erytiiematösen EffioresceBzen sind also an 
einzelnen Stelleu gleichsatn die Süpplenten der Papeln» n. s. w. 

Pag. 121. «Zeilpunct der Eruption des lenticulären und miliaren papu-^* 
lösen Syphilids. Das grosse und kleine papulöse Syphilid entsteht, wen» 
das inficirte Individuum nicht schon, beim Eintritte der Hunt^sdien Indn-* 
ration merknriell oder mit drastischen Purgantien behandelt wurde, nur 
wenige Tage später als das erythematöse Syphilid, aus dem es eben 
hervorzugehen pflegt. Es entsteht also meistens nach Ablauf der 
11. — 12. Woche nach stattgefundener Infection. Wurde aber das Indi- 
viduum bereits Inder ersten Zeitnach stattgefundener Infection antisjnphilitisch 
behandelt, so kann, wie wir bereits froher hervorgehoben haben, die Mani-* 
festation der Syphilis auf unbestimmte Zeit hinausgeschob^ werden. Ist 
die Pause der scheinbaren Tilgung der Diathese eine sehr grosse, und kömmt 
es sodann zu einer papulösen Eruption , so kommen die Papeln gewöhnlidi 
nur in geringer Anzahl» u. s. w. 

Pag. 122. «Das kleinpapulöse Syhilid tritt immer viel acuter auf als 
das lenticnläre, so dass es von einzelnen Autoren das acute, papulöse Syphilid 
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xar i^exv^ genannt wird.^ Während das lentiouläre, papulöse Syphilid 
ausnahmsweise acut auftritt und demgemäss nur selten innerhalb 8 — 10 
Tagen den ganzen Stamm befällt, ist dies beim miliaren papulösen Syphilide 
in der Regel der Fall. Ja es befällt das miliare papulOse Syphilid suweilen 
in 24 — 48 Stunden unter Fiebererscheinungen ausgedehntere Haut- 
parthien in sehr gedrängter Aneinanderreihung.» 

Pag. 148. Die Acne syphilitica kann mit subacutem oder chro- 
nischem Character auftreten . Im ersten Falle geht dem Ausbruche ein ziemlidi 
heftiges Eruptionsfieber mit abendlichen Exacerbationen, bedeutender 
Abgeschlagenheit etc. voran, und ist die Eruption bisweilen in 10 — 12 

Tagen beendet.» aDas£raptionsfieberkann3 — 4 Tage in Anspruch 

nehmen und erlischt mit dem Auftreten der Efflorescenzen. Es bilden sich 
hierbei an den bereits angegebenen Stellen hoehrothe , hanfkom- bis linsen- 
grosse Knötchen, ähnlich denen der Variolaeffioresceuzen, ehe diese die 
eitrige Umwandlung erleiden. . 

Pag. 1.49. »Wir unterscheiden eine Acne syphil. disseminata und eine 
Acne syphil. conferta; erstere entspricht immer der.acuten Eruption, während 
letztere Form immer als Becidire zu betrachten ist«. 

Pag. 150. »Die Acne syphilitica disseminata ist gewöhnlich von der- 
artigen Effiorescenzen begleitet, welche der früheren Periode der 
Syphilis entsprechen, als Erythema syphiliticum maeulosum, papulatum, 
oder das papulosa Syphilid, während die als Recidive auftretende Acne syphi- 
litica conferta s. gyrata mit Effiorescenzen späterer Phasen, als Ecthyma, 
Knoten oder Tuberkeln gepaart zu sein pflegt. Knochenauftreibungen 
sind bei Acne syphilica nicht seltena. 

«Differentialdiagnose des varicellenänlichen Syphilids. Am leichtesten 
und am häufigsten findet eine Verwechslung mit Varicella oder mit Variola 
modificata statt. Die unterscheidenden Merkmale sind folgende : Die Vari- 
cella oder Variola modificata tritt mit heftigen Fiebererscheinungen , Erbrechen , 
Kreuzschmerz, vorzeitiger Menstruation ein. Die Fiebererscheinungen dauern 
selbst nach stattgefundener Prornption fort , die Haut zeigt eine bedeutend 
erhöhte Temperatur mit angemessener Röthting, während bei der Varicella 
syphilitica das sogenannte Proruptionsfieber nie die Intensität des Blattern- 
fiebers erreicht und nach eingetretenerProruption endet, die Haut zeigt nicht nur 
keine erhöhte Temperatur und keine Röthung, sondern eine chlorotische Blässe , 
femer ist die Zahl der syphilitischen Blätterefflorescenzen sehr gering.» . . . 
n. s. w. Es folgt nun noch die anatomische Beschreibung des Sitzet und 
der Entwicklung der Blattemefflorescenzen. 

Pag. 167. ((Das Ecthyma syphilit . kommt sowohl mit Erythema macu- 
iatum und papulatum, mit desquamirenden Papeln als auch mit andern 
pustulösen Syphiliden , namentlich mit Acne und Impetigo syphilit. verge- 
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selischaftet vor ; ja das Ecthyma kann bei einer zweckmäsBigen Behandlung 
durch Verringerung der peripherischen ElxsudatioB ^eichsam auf einen Impe- 
tigo oder auf eine Aene reducirt werden. Der Ausbrach des Ecthyma geht 
gewöhnlich mit einem stärkeren Eruptionsfieber einher; Knochen* 
schmerzen , namentlich Sternal- und Clavicularschmerzen und Schmerzen in 
der Nähe der Kniegelenke, sowie eine allgemeine Abgeschlagenheit sind 
betnahe die steten Begleiter. Onychie, Alopecie, Plaques muqueuses, Ton- 
sillen> und Bachengeschwüre, Iritis suppurativa sind nicht seltene Erschei- 
nungen ; sehr oft beobachtete ich im Verein mit Ecthyma syphilit. bei Männern 
Albnginitis testiculi (Orchitis syphil.) Wenn das Ecthyma längere Zeit 
besteht, so treten gewöhnlich remittirende Fiebererscheinun^en 
hinzu, welche die Kräfte des ohnehin herabgekommenen Kranken noch i^hr 
aufreiben , weshalb diese Fiebererscheinungen von den älteren Autoren als 
Febris hectica syphilitica bezeichnet werden.» 

Pag. 170. «Die Bupia syphilitica kommt immer mit Fieber zum 
Vorschein. Die primitive Pustel hält sich kaum 2 — 3 Tage ; denn kaum 
ist sie gebildet, sinkt sie in ihrem Gentrum ein. Sie wird daher nie globulös, 
sondern sie bleibt immer platt. Von da an zeigt sie immer mehr ihren 
chronischen Gharacter. 

Die Zeit der Proruption der Bupia ist ungefähr dieselbe wie beim 
Ecthyma , und die begleitenden Erscheinungen sind ebenfalls dieselben, nur 
glauben wir hier unter den begleitenden Erscheinungen, namentlich die tiefen 
Bachengeschwüre, das noch öftere Vorkommen von Garies , ferner das tiefe 
nicht selten mit Albuminurie , Hämaturie und scorbutischen Erscheinungen 
gepaarte Herabgekommensein besonders erwähnen zu soUen.» 

Das syphilitische Fieber. Von Dr. J. Edmund Güntz. Küchenmeister's 
Zeitschrift 1865. Neue Folge IV. Bd. pag. 192. 

»Erklärung der Temperaturtabelle. Die Temperaturtabelle stellt den 
Verlauf des syphilitischen Fiebers dar und zwar mit einer Temperatarhöhe, 
wie solche noch nicht bis jetzt bei Syphilis bekannt ist. Der ansteckende 
Coitus fand am 7. September, die Aufnahme in's Hospital am 15. September 
statt. Das Fieber trat am 3. November Mittags ohne nachweisbare Oe- 
legenheitsursache mit Kopfschmerz und grosser Prostration ein; Abend- 
temperatnr am 3. November 31,04^ B. Am 4. November früh Zunahme 
der Erscheinungen, Temperatur 31,84® B. — Am Abend Andeutung von 
Boseola; Temperatur 39,9® B. Kopfschmerz geringer, desgleichen die 
Prostration. I^achts starker Seh weiss und am 5. November früh Wohl- 
befinden; Temperatur 5. November früh 29,4® B. Deutlich syphilitisches 
Exanthem , bestehend aus rothen Flecken , Boseolen , Quaddeln und Knöt- 
chen. Am 5. November Abends Temperatur 29,6® B. Exanthem blasser. 
Am 6. November früh anginöse Beschwerden und Zunahme der Angina an 
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den feigenden Tagen. In diesein Falle haben wir ein knrzdaaemdes Prodro- 
malfieber und eine deutliche, rapide Entfieberung, und der acute, 
typische Character des S3rphiliti8ehen Fiebers ist nicht zu Terkennen. 
Zu erwähnen ist noch, dass das syphilitische Fieber nach meinen zahl- 

Krankheitstag: 

M. 57. A8. SO. 4M. «1. 9t SS. 

Ab. Fr. Ab. Pr. Ab. Fr. Ab.. Fr. Ab. Fr. Ab. Fr. Ab. Fr. Ab. 
31,9 

31,8 

31,7 

31,6 

*31.6 

31^ 
31,3 
31,2 
31,1 
31,0 _ 

30.0 



t 



30,8 
i30,7 



g 3M 

^ 30,5 

30,4 

30,3 
30,2 
30,1 

30,0 
20«9 
20,8 

29,7 
29,0 
29,5 

29,4 

29,3 
Nov^r.: 3. 
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poats, Das ijpUlitisolw Fieber. 



reichen , aueftlhrlichen Beobachtungen nur dann eintrat , wenn eine Qneck- 
silberbehandlung nicht vorherging. Der Kranke war ohne Quecksilber 
behandelt worden und bekam nur am 2. November eine Dosis Jodquecksüb^' 
zu ^4 Ontu, am S. November Mfa eine gleiche Gabe. Mittags trat iik 
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Fieber ein. Man kann in stachen Fällen, in denen das Quecksilber spät gc~ 
geb^ wird, beobachten, dass die späte Verabreichung des Quecksilbers den 
Ausbruch des Fiebers befördert«. — 

Fortgesetzte eigene Beobachtungen veranlassten mich hierauf zu folgen- 
jder Veröffentlichung in Küchenmeisters Zeitschrift 1865 : 

Unter syphilitischem Fieber hat man diejenige Fieberbewegung 
zu rerstehen» welche das Eintraten der sogenannten constitutionellen Er- 
scheinungen der Syphilis zu begleiten pflegt. 

Es wird hier zunächst nur von der Syphüis Erwachsener gesprochen, 
da bei dem ungleich seltenereb Vorkommen einer acquirirten Syphilis 
der Kinder, also einer syphilitischen Erkrankung, welche die Kinde^* nach 
der Oeburt befällt, nicht ausführliche Beobachtungen vorliegen, — und weil 
bei der angeborenen Syphilis die Kinder sich schon in einem späteren 
Stadium der Erkrankung befinden, in welchem der Termin, bis zu welchem 
das Fieber beobachtet werden kann, wie später gezeigt werden soll, über- 
schritten ist. 

Der nicht virulente, d. h. weiche Schanker eines übrigen gesunden 
Menschen gehört nicht hierher, weil er nur eine örtliche Erkrankung, während 
der harte Schanker^) eines der Symptome und der Ausdruck der constitu- 
tionellen Syphilis ist. 

Ein mit nicht virulentem, also weichem Schanker^) behafteter, übrigens 
gesunder Mensch lässt normale Temperatur beobachten. 

Das syphilitische Fieber tritt in den Fällen deutlich anf , in welchen von 
Beginn der Erkrankung an eine Quecksilberbehandlung nichi vorherging. 

Wurde bei dem harten , d. h. bei dem auf demselben Individuum nicht 
weiter zu verimpfenden Geschwür von Anfang an Quecksilber innerlich oder 
als Friction angewendet, so konnte bei 70 beobachteten Kranken eii^e Tem- 
peratursteigerung innerhalb 65 Tagen und darüber hinaus nicht bemerkt 
werden. 

Je näher der Beginn der Quecksilbercur dem Ansteckungstermine lag, 
und je energischer die Quecksilbercur war, um so seltener wurde das Fieber 
beobachtet. 

War die zeitig begonnene Quecksilbercur abgebrochen und die ver- 



<) Am passendsten sollte man nicht mehr von hartem Schanker, sondern nur 
von »hartem Geschwür« , und auch nicht von weichem Schanker , sondern kurzweg 
von »Schanker», welchen man nicht mit Syphilis verwechseln darf, sprechen. Wenn 
wir aber trotzdem ab und zu die Bezeichnungen »Weicher Schanker» , »Schanker«, 
»Weiches GeschwürK, wie sie in den verschiedenen Lehrbüchern zu finden sind, für 
gleichbedeutend noch gebrauchen, so wird man uns nicht für inconsequent halten, 
sondern uns mit dem Sprachgebrauch entschuldigen. ^ 

r) Oder kurzweg mit Schanker behafteter etc. 

6 fi n t z , Das syphilitisclie Fieber. 5 
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Abreichte Quantität des QaecksilberB eine geringe^) , so hatte man selten 
dentUches Fieber , nnd viele Symptome der constitationeilen Syphilis traten 
vereinzelt und verzettelt auf. 

Den im Bett liegenden und mit Qaecksilber energisch behandelten 
Kranken wurde täglich früh und abends das Thermometer angelegt. Zu 
kejiner Zeit koimte eine abnorme Temperatur beobachtet werden. 

Selbstverständlich wurden die Fälle, bei denen in Folge eines eiternden 
Bubo oder in Folge einer Hodenentzttndung , bei welcher letzteren man vor 
deren Eintritt als frühestes Symptom bei noch vorhandenem Wohl- 
befinden des Kranken Temperatursteigerung von einigen Zehnteln, oder bei 
plötzlich eintretenden AllgemeinstOrungen zugleich mit örtlichen Erschei- 
nungen ßine Abendhöhe bis 32,0^ R., ja selbst bis 33,0^ R. zuweilen be- 
obachten konnte, ausgeschlossen. 

War eine Quecksilberbehandlung nicht eingeleitet, sondern verfuhr 
man nur exspectativ und mit Diätentziehung, wenn die Diagnose noch 
zweifelhaft war, entweder bei unterlassener Impfung, oder bei gleichzeitig 
weichem Geschwür (also Schanker) , so trat von der Ansteckung an gerech- 
net , innerhalb 65 Tagen das Fieber in deutlichar Weise , mehr oder minder 
heftig, oft in hohem Grade ein ; am häufigsten zwischen dem 50. und 65. 
Tage, zwischen dem 60. und 65. Tage seltener als zwischen dem 50. und 
60. Tage nach der Ansteckung. 

In zwei Fällen, bei denen zugleich ein weiches, d. h. auf demselben 
Kranken weiter verimpfbares Geschwür mit einem lange Zeit hiirdurch 
eiternden Bubo , von dem ein weiches Geschwür abgeimpft werden konnte, 
und ein hartes Geschwür vorkam, war keine Fieberbewegung vorhanden. 

Vielleicht hat in solchen Fällen das weiche Geschwür mit seinem Bubo 
denselben hindernden Einfluss auf die Entwickelung des Fiebers , wie das 

Quecksilber. 2) 

I 

i) Wir nehmen hier als Maassstab die üblichen Dosen der bekannten Aerzte, 
welche die Syphilis mit Quecksilber behandeln , an , indem wir uns auf deren ge- 
ringste und grösste Dosen einer kleinen oder grossen Quecksilbevcur beziehen, 
und sprechen in diesem Sinne von geringer Quantität des verabreichten Queck- 
silbers. , 

2) Indem ich in diesen beiden Fällen das fehlende Fieber zu erklären suche, 
verweise ich hierbei auf die statistischen Nachrichten aus Ghristiania über die Be- 
handlungsweisen der Syphilis : 1) durch die massenhafte Einimpfung des weichen 
Geschwürs, 2} durch Quecksilber, 3) durch die übrigen Methoden. Es stellten sich 
bekanntlich überraschende Erfolge in den Fällen heraus , in welchen das weiche 
Geschwür künstlich vervielfältigt wurde. Es gelangten die Symptome der Syphilis 
in viel kürzerer Zeit zum Schweigen, als durch die übrigen Behandlungsmethode^. 

Nach meiner inzwischen gewonnenen Ansicht möchte ich allerdings dem Eiter 
des weichen Schankers jenen hindernden Einfluss auf die Entwicklung des 
Fiebers nicht mehr zugestehen. 
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Wo neben dem harten das weiche Geschwür ohne Bubo auftrat^ 
konnte man jedoch die Entwickelang des Fiebers bemerken. 

Was das Fehlen des Fiebers bei Syphilis in Folge* der Quecksilber- 
behandlung anlangt , so wird dies nicht befremden, da ein reichliches , acut 
auftretendes Exanthem , ebenso wie manche andere Erscheinungen der Sy- 
philis nicht bemerkt zu werden pflegen , wenn von Beginn der Erkrankung 
sn energisch Quecksilber verabreicht wird. Man muss sich indess hüten, 
die Temperatursteigerung, welche in Folge intensiver Quecksilberbehandlung 
kervergerufen werden kann, auf Syphilis zu beziehen. — Ein nichtsyphi- 
litischer Kranker hatte aus Unkunde »pedidulorum causa« eine halbe Unze 
grauer Salbe auf den Kopf stark eingerieben. Die bedrohlichsten Erschei- 
nung von Quecksilbervergiftung mit einer mehrmaligen Abendtemperatur 
von 31,0** R. und darüber waren die Folge. 

Ein anderes Mal verursachte eine intensive Merkurbehandlung bei 
einem syphilitischen Kranken mit den Erscheinungen, wie sie im zweiten 
Jahre nach der Ansteckung vorzukommen pflegen, eine Temperaturhöhe von 
30,9 <>R. 

Das Eintreten des Fiebers bei Syphilis erfolgte, wenn eine Queck- 
«ilberbehandlung von Anfang an nicht vorherging, innerhalb der bekannten 
Grenzen ohne nachweisbare Gelegenheitsursache, oder durch einen Diät- 
fehler, oder nach einer Erkältung. Nach einem lauen, etwas zu kühlen 
Wannenbade trat ein Schüttelfrost mit Temperatursteigerung ein , und der 
Hautausschlag kam zum Vorschein. — Oder das Fieber zeigte sich auch 
plötzlich, durch eine Quecksilberbehandlung zwischen dem 50. bis 65. Tage 
nach der Ansteckung eingeleitet , auf diese Weise zum Ausbruch gebracht, 
.so dass die nunmehr begonnene Quecksilberbehandlung wegen des Fiebers 
nothwendig abgebrochen wurde. 

Der Eintritt des Fiebers, besonders bei übrigens früher gesunden, 
robusten Individuen , und auch der weitere Verlauf einer geringen Fieber- 
bewegung verursacht zuweilen keine subjectiven Erscheinungen, sondern das 
Fieber ist, während die weiteren Symptome der Syphilis zum Vorschein 
kommen, nur thermometrisch nachzuweisen. 

Jedoch gewöhnlich klagt der Kranke mit dem Beginn des Fiebers in 
noch leichten Fällen über Eingenommensein des Kopfes, in den hef- 
tigen Fällen dagegen stets über Kopfschmerz im ganzen Kopf«, meist 
von heftigem Grade und zunehmend, so lange das Fieber steigt. Schlaf fehlt 
oder i8t durch unruhige Träume gestört. Bezieht der Kranke diese Erschei- 
nungen auf seine syphilitische Erkrankung , so quält ihn häufig eine hypo- 
•chondrische Gemüthsstimmung. 

Bei dem heftigeren Fieber aber beziehen Kranke und Arzt diese Zu- 
ftUe zuweilen auf irgend eine andere Krankheit, zumal wenn die Krankheit 

5* 
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verschwiegen wird, um so mehr, als man bisher nicht gewohnt war, eine nur 
irgend heftige Fieberbewegnng unter Umstfinden auf Syphilis zu beziehen. 

Femer sind bei dem Eintritt des Fiebers bemerkenswerth : Mattigkeit 
in verschiedenem Orade , Schwere in den Gliedern , welche in den heftigen 
Fällen so intensiv sind, dass bei dem dann plötzlichen Eintritt der Erschei- 
nungen der Kranke nicht mehr gehen kann. Ein Kranker verglich mir den 
Zustand mit dem Beginn eines frtther durchgemachten Typhus. Zuweilen 
ist leichtes Frösteln , abwechselnd mit Hitzgefühl , und stets starker Durst 
vorhanden. Zuweilen wird die Erkrankung mit einem heftigen Schüttelfrost^ 
wobei die Temperatur steigt, eingeleitet. Dies ist häufig dann der Fall, 
wenn sich der Kranke, ausser Bett befindend , einer Erkältung und grosser 
Anstrengung ausgesetzt hatte. Ich habe einen Kranken beobachtet, der bei 
dem Eintritt des Fiebers durch den Frost förmlich niedergeworfen wurde. 
Zuweilen, und dies meist bei den vorher im Bett liegenden Kranken, ist nicht 
einmal Frösteln zu bemerken. Doch kommen die subjectiven und objectivea 
Erscheinungen eines Frostes auch nach vorhergehendem Bettliegen des- 
Patienten vor. 

Von den Darmstörungen ist Appetitveriust und häufig schlechter Ge- 
schmack im Munde zu erwähnen. 

Der Status praesens macht den Eindruck einer fieberhaften Allgemein- 
erkrankung ohne bestimmte Localisation , ohne auffällig bemerkbare Abnor- 
mität von Seiten irgend eines Organs, bis sich in der Folge hier und dort die^ 
häufiger oder seltener vorkommenden Abnormitäten entwickeln. ^) 

Der Puls, fieberhaft erregt, lässt keine besondere Eigenthümlichkeit er- 
kennen, pflegt mit der Temperaturhöhe an Frequenz zuzunehmen^ im Allge- 
meinen mit dem entsprechenden Temperaturgrade gleichen Schritt zu halten. 

Die Darmstörungen erreichen oft den Grad eines leichten Darmkatarrhs. 

Mit dem Eintritt eines heftigen Fiebers kommen die beschriebenen Er- 
scheinungen immer ziemlich plötzlich. 

Sie halten vom Anfang des Fiebers bis zu dessen Höhepunkt steigend 
nur 1^2 — ^y selten 3 Tage an, und nehmen mit dem Steigen des Fiebers zu. 

Hat das Fieber seinen Höhepunkt erreicht, so bleibt es nicht lange Zeit, 
sondern nur Stunden auf dieser Höhe , und meist in einem Tage kommt in 
rapider Weise unter sofortiger Besserung sämmtlicher Erscheinungen und 
bei einem bis zwei Stunden anhaltenden , oft heftigen Schweisse die Ent- 
fieberung, wenn die begleitenden Erscheinungen diese nicht verdecken, oder 



1) Eine syphilitische Affection an den Genitalien oder an einer anderen Stelle 
des Körpers wird man immer bemerken , und es pflegt dieselbe vor dem Termin, 
bis zu welchem das Fieber aufzutreten pflegt , nicht zu heilen oder zu schwinden. 
Man' kann beobachten, dass, wenn das Fieber deutlich aufgetreten ist, das nicht mit 
weichem Schanker complicirte harte Geschwür rasch heilt. 
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bald nach derselben wieder Steigerang des Fiebers veranlassen , vollständig 
2u Stande. 

Wenn man im richtigen Moment den Thermometer anlegt und wenn die 
Complicationen nicht bedeutend sind, wird man die Entfieberung beobachten 
müssen. 

Der Grad des Fiebers ist verschieden hoch, und unter Fieber tritt 
Exanthem auf. Zuweilen ist bei geringem Fieber das Exanthem bedeutend, 
zuweilen kommt bei bedeutendem Fieber das Exanthem nur sparsam zum 
Vorschein. 

Mit dem weiteren Auftreten der Allgemeinsymptome, mit dem Auftreten 
^es Exanthems bleibt die Temperatur abnorm oder wird abnorm, wenn sie 
nicht vor dem Erscheinen des Exanthems schon abnorm war, — beginnt 
«u steigen, in den nicht heftigen Fällen Abends bis 30,4^ R. mit einer 
Morgenremission von 29,9 ^ R. durchschnittlich. 

Die Morgenremission zur Norm ist dann aufzufassen als eine Ent- 
fieberung , deren Rapidität bei dem nicht hohen Grade des Fiebers nicht so 
deutlich in die Augen fällt, aber immerhin zu erkennen ist. Kommen aber 
nachträglich Complicationen oder die gewöhnlichen Begleiterscheinungen, 
Anginen u. s. w. hinzu, so konunt auch häufig neue Steigerung am folgen- 
<len Abend, welche eine nicht so grosse, gleiche oder grössere Höhe erreichen 
•kann als Tags zuvor, und welcher die übliche Morgenremission folgt. Er- 
reicht die Morgenremission die Norm , so war die Abendtemperatur meist 
nicht höher als am verflossenen Abend. Das Gesetz , nach welchem die 
Abendtemperatur durchschnittlich um einen halben Grad die Morgentem- 
peratur überschreitet , macht sich bei den folgenden Complicationen auch 
geltend. » 

Während die zweite Remission zur Norm nur die Bedeutung einer ein- 
fachen Remission hatte, war die erste als rapide Entfieberung zu deuten. So 
kommen bisweilen mehrmalige Abendsteigerungen , gefolgt von mehrmaligen 
normalen Morgentemperaturen, vor. 

Bisweilen bemerkt man ohne auffällige Störung eine Abendtemperatur 
von einigen Zehntelgrad Erhöhung , ' im Laufe des Tages schon vereinzelte 
I(oseolae, am Morgen etwas reichlichere Verbreitung des Exanthems und 
^ine Morgentem'peratur wieder einige Zehntelgrad höher als am Abend , im 
Laufe des Tages stärkere Verbreitung des Exanthems und Abends normale 
Temperatur. 

Das Fieber kann zu jeder Tageszeit eintreten; ist dasselbe nur 
^on kurzer Dauer, so kommt zuweilen dies beschriebene Verhalten in Be- 
tracht. Die rapide Entfieberung findet hier vom Morgen bis zum Abend statt. 
Dies hindert nicht , dass man am nächsten Tage neues Steigen und selbst 
intensiveres, als das war, welches dem Ausbruch des Exanthems vorherging. 
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beobachten kann. Oder ^} »die Leute sind tagflber wohl, oder klagen ttber 
Abgeschlagenheit, Mattigkeit, sie werden blässer, and gegen Abend kommt 
ein Fieber, bei dem aber der Pols nie aber 110 steigt. Das dauert bia 
Mitternacht, dann schlafen die Eianken ein, schwitzen und sind am Morgea 
erleicht^t. Im Harne findet man viel hamsaure Salze nnd etwas Urerythrin. 
Die Bsslnst schwindet nicht. immer, mitunter kommt auch Heisshunger vor. 
Im Ganzen hört man hin und wieder erste Geräusche wie bei anderen Fiebern. 
Dies dauert einige Tage, wonach auf der Haut ein Erythem hervortritt. Die 
Temperatur ist nicht gesteigert« u. s. w. 

Das Fieber nimmt mit dem Sichausbreiten des Exanthems zu , in den 
heftigsten Fällen durchschnittlich bis 31^0® K. Des Morgens zeigt es dann 
Remission bis zu 30,9 ® R. durchschnittlich, es behauptet sich unter Schwan- 
kungen zwei , drei bis vier Tage auf dieser Höhe , um im Verlauf mehrerer 
Tage bis Wochen zur Norm zurückzukehren. 2) 

Tritt dann nach dem Erreichen der höchsten Höhe eine Remission ein, 
so ist dieselbe als beginnende Entfieberung zu deuten, deren rapides und voll- 
ständiges Zustandekommen aber durch meist mehrere bedeutende Compli- 
cationen der verschiedensten Art entweder in näherem oder fernerem Zu- 
sammenhang mit der Syphilis verhindert, verzögert und verdedkt wird. 

Eine solche verdeckte Entfieberung oder Andeutung einer Entfieberung^ 
ist man besonders dann berechtigt anzunehmen, wenn man gegen Abend, zu 
welcher Zeit man eine Steigerung des Fieberserwarten £ollte, eine Eimässi- 
gung beobachtet. 

Man würde diese Art der angedeuteten Entfieberung eine Entfieberung 
mit anomalem Verlauf füglich nennen können , wenn nicht häufig jene Com- 
plicationen gewissermaassen mit dem ganzen Verlauf der syphilitischen Er- 
krankung verknüpft wären. 

Ausserdem kommt bei der Beurtheilung des Fieberverlaufs noch in Be- 
tracht , ob ein von Haus aus gesunder oder kranker Mensch von Syphilid 
befallen worden ist. 

Wird die Syphilis durch irgend eine andere Krankheit complieirt , sa 
kann auf Rechnung dieser Krankheit, wenn sie mit Temperatnrateigerung^ 
verbunden ist, das unvollständige Zustandekommen der Entfieberung bezogen 
werden. So macht z. B. eine Tubereulose unter dem Eiufiuss der Syphilid 
häufig rapide Fortschritte , und die fortschreitende Tuberculose ist stets mit 
Temperaturerhöhung verbunden« 

Hat aber die rapide Entfieberung bei Syphilis , wenn sie deutlich zu 
Stande kommt , unverkennbar einen typischen Charakter , so hat auch die 

*j Vgl. Küchenmeister's Zeitschrift 1864. III. Bd. 7. Heft. p. 406. — All- 
gem. Wien. med. Ztg. 28. 30. 1864. 

2) Vgl. Küchenmeister's Zeitschrift IL 1863,123—127. 
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nioht rapid eintretende Entfieberung, wenn man gerade von der Tuberotdose 
nnd anderen znftUigdn, mit Temperatorsteigerang verbundenen Compli- 
cationen absieht, etwas Typisches durch ihre innerhalb gewisser Grenzen sich 
haltende Unregehnftssigk^t. 

Im Allgemeinen hängt die Zeit der Entfieberung ab vom Grade der be- 
gleitenden Erscheinungen, desDarmcatarrhs^ der gewöhnlichen Coryza, An- 
gina, von den Nachschüben der Hauteruption, und wir werden die der Syphilis 
sukommenden Erscheinungen, welche alle diesen so zu sagen abnormen Ver- 
lauf veranlassen, immer leicht von anderen Complicationen unterscheiden. 

So tritt bei Nachschüben von Hauteruptionen die Entfieberung später 
ein. Mit den neuen Eruptionen beobachtet man meist Temperatursteigerung 
von einigen Zehntelgraden. 

In manchen Fällen , besonders bei übrigens früher gesunden., robusten 
Individuen findet man das Fieber heftig ausgeprägt, und dann gilt der Satz: 
je zeitiger, je schneller, je au^breiteter das Exanthem auftritt, um so höher 
steigt gewöhnlich das Fieber. 

Zuweilen erleidet der Satz, wie schon oben angedeutet wurde, ohne 
dass wir die Gründe anzugeben vermögen, Ausnahmen. 

Und gerade durch das Verhalten , dass zuweilen bei geringem Fieber 
bedeutendes Exanthem, und bei bedeutendem Exanthem geringes Fieber 
beobachtet werden kann , gleicht die Syphilis den exanthematisdien Krank- 
heiten. Ist das Fiebw hoch, so finden wir dasselbe auch gewöhnlich in seiner 
reinen, typischen Form ausgeprägt. 

In der Zdit der Zunahme des Fiebers steigt das Fieber consequent, 
unbekümmert um die Tageszeit , wie es b^i den exanthematisohen Krank- 
heiten der Fall ist , bis es seine höchste Höhe erreicht hat. Es zeigt in der 
Zeit der Zunahme keine wesentlichen Remissionen. 

Von der Höhe , unbekümmert um die Tageszeit wie beim raschen Auf- 
steigen , fällt dann die Temperatur in rascher Weise , meist innerhalb 24 
Stunden zur Norm herab. 

Zuweilen lassen aber gerade Individuen , die robust und sonst gesund 
waren, ebenso wie solche von hohem Fieber befallen werden können, gering- 
gradige Fieberbewegung bemerken, die sie selbst nicht empfinden. 

Was die Höhe des Fiebers bei Syphilis anlangt , so verweise ich auf 
einen von mir beobachteten Fall. 

Die Temperatur hatte in diesem Fall eine Höhe erreicht, wie sie bei Syphilis 
noch nicht bis jetzt bekannt ist. Ich will die Beschreil^ung kurz hier geben : 

Der ansteckende Coitus fand am 7. September statt. Aufnahme in's 
Hospital am 15. September. Bis Anfang November wurde Patient ohne 
Quecksilber behandelt , weil bis dahin weder am Geschwür , noch irgendwo 
Zeichen von constitutioneller Syphilis deuüich zu bemerken waren. — Indesa 
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am 2. November Abends erhielt Patient eine Pille, enthaltend ^4 Gran 
Hydrarg. jodat. flav. , und am 3. November früh eine gleiche DosU. Bis 
zam 3. November Mittags vollkommenes Wohlbefinden. Am 3. November 
früh kein Fieber; vorher war die Temperatur nicht gemessen worden. Am 
3. November Mittags erkrankte Patient ziemlich plötzlich mit intensivem 
Kopfschmerz , grosser Abgeschlagenheit , Schwere in den Gliedern , Hitze- 
gefühl, Durst, Appetitverlast. Abendtemperatm* 31,04 <^ R. i) Am 4. No- 
vember früh: Zunahme der Erscheinungen. Gesicht geröthet, Gesichts- 
ausdrnck benommen. Mattigkeit so gross, dass Patient nur geführt das 
Bett verlassen konnte. Temperatur 31,84 ® B. Milz nicht vergrössert. 

Die sttbjectiven Erscheinungen und der objective Befund bei der Heftig- 
keit der Erscheinungen veranlassten zur Wahrseheinlichkeitsdiagnose emes 
beginnenden Abdominaltyphus , zumal im Hospital zur Zeit 9 Typhusflille 
behandelt wurden , und kurz vorher zwei an Syphilis in Behandlung sich 
befindende Kranke auf der syphilitischen Station an Typhns abdominalis 
erkrankten, auf die Fieberstation verlegt werden mussten und dort starben. 
Der Sectionsbefund bestätigte bei diesen Typhusfällen die ohnehin sichere 
Diagnose vollständig. 

Bei unserem Falle von Syphilis waren im Laufe des Tages vereinzelte 
Boseolae zu bemerken. Abendtemperatur 30,9 " R. Seit Nachmittag hat 
das subjective Befinden sich etwas gebessert. Mattigkeit aber noch auffällig. 

Am 5. Nov^nber früh Temperatur 29,4 ° R. Nachts starker Seh weiss, 
früh Wohlbefinden. An Rücken^ Brust , Bauch disseminirte , zerstreute, 
linsengrosse Hyperämien und Roseolen. Temperatursteigernng über die 
Norm trat im Laufe des Tages nicht wieder ein. Doch entwioicelte sich am 
folgenden Tage eine Angina mit Geschwüren , und bedingte Steigerung. 
(Siehe Tabelle pag. 64.) 2) 

Im Laufe des 5. November entwickelte sich der Hautauschlag als 
deutlich syphilitischer , und bestand nun aus rothen Flecken , Roseolen, 
Quaddeln und Knötchen. Das Exanthem war ein sparsames zu nennen und 
am Abend des 5. November schon abgeblasst. Die Hautabschülferung war 
später ebenfalls deutlich zu bemerken. 

Wir haben hier einen Fall, bei dem die Hauteruption erst deutlich 
hervorkommt mit dem Beginn der, Entfieberung, ein Verhalten, wie es bei 
der milden Form der Variola vorkommt. Bei letzterer erfolgt nach einem 
kurzdauernden, intensiven, continuirlichen Fieber, so wie nach einer letzten 
Exacerbation zugleic];^nutder Entwickelung der Knötehea eine schnelle und 
vollständige Entfieberung. Doch wir konnten in unserem Falle vereinz el te 



^) Diese Temperaturangabe ist aus Celsius übertragen. 

2) Küchenmeister s Zeitschrift. J865. N. F. IV. Bd. III. Heft. 
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ErscheimingeD auf der Haut aueh schon während der Zanahme des Fiebers 
bemerken, und es kommen Fälle genug vor. bei denen der Hantauschlag schon 
vor der beginnenden Entfieberung deutlich zum Vorschein kommt , so dass 
es den Anschein hat , als ob^das Fieber sinke mit der grössten Ausbreitang 
des Hautausschlags, und man hätte dann ein Verhalten, wie es bei den 
Masern der Fall ist. Es kommt aber, nachdem das Fieber bei der Syphilis 
gesunken, nachträglich in der Regel noch deutlichere Entwickelung des 
Hautausschlags. 

Der Ausbruch der Masern findet unter einem wenige Tage dauernden 
Fieber von continuirllchem Verlauf statt. Erst vor dem Beginn der Ent- 
fieberung erreicht das Fieber sein hohes Maximum, welches bei Abwesenheit 
v(m Complicationen am 5. Tage erreicht wird. Schnell^ folgt darauf voll«- 
ständig oder fast vollständig die Entfieberung; in einer Nacht fällt die Tem- 
peratur am 1 " H. oder mehr. Im Verlauf des folgenden Tages bis zum 
nädbsten Morgen dauert dann das Sinken bis zur Norm fort. In schweren 
Fällen sinkt mit geringen Unterbrechungen die Temperatur langsamer, während 
noch 24 oder 48 Stunden. 

Ich habe früher auf die. Aehnlichkeit des syphilitischeu , unter Fieber 
auftretenden Hautausschlages mit dem Masemhautausschlag aufmerksam 
gemacht. Kommt nun noch die Aehnlichkeit des Fieberverlaufs hinzu \. so 
wird die Diagnose schwerer, und man kann keineswegs kurzweg sagen, dass 
cdie Höhe des Fiebers vor einem diagnotischen Missgriff^ schützen müsse. 
Der eben v<hi mir beschrieben^ Fall lehrt, dass das syphilitische Fieber mit- 
unter eine Höhe erreicht, wie wir sie bei Masern mit nicht schwerem Verlauf 
beobachten kännen. 

So gross nun auch die Aehnlichkeit des syphilitischen Fiebe^ mit dem 
Masernfieber zu sein scheint, und so viele Fälle vorkommen mögen, bei denen 
-das Veiiiältniss der Entfieberung zum Auftreten der Erscheinungen auf der 
Haut sich in der Art zu gestalten scheint , wie es bei der milden Form der 
Variola der Fall ist, — so gleicht aber meiner Ansicht nach der Verlauf des 
syphilitischen Fiebers an und für sich, noch in Bezug auf sein Verhalten zum 
Hantansschlag weder ganz dem Masernfieber , noch ganz dem Variolafieber 
mit müdem Verlauf. 

Von vorn herein fällt es sofort als unnatürlich auf, wie der Fieber ver- 
lauf bei Syphilis, einer Erkrankung , welche an und für sich bis jetzt eine 
isolirte Stellung behauptete , das eine Mal den Masern , das andere Mal der 
Poftke mit mildem Verlauf gleichen solle. 

Vielmehr wird man mit Zuhülfenahme des Exanthems in Beziehung zum 

Fieberverlauf der Syphilis in der Nähe der exanthematischen Krankheiten 

den Platz nicht streitig machmi, und wird nur sagen können, dass in einem 

. Fall eine gewisse Aehnlichkeit mit Masern, im andern eine solche mit Varioloid 
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in Bezug zum Fieberverlauf und in Bezog auf die Zeit des Fieberverlaufs, in 
in welcher der HautausschUg aufzutreten pflegt, vorhanden zu sein scheint. 

Noch viel weniger wird man behaupten dürfen, dass der Fieberverlauf 
bei Syphilis denjenigen irgend einer andern i^rankheit , z. B. den Masern, 
ganz genau gleiche. 

Wir kennen bis jetzt drei exanthematische Krankheiten mit rapid ein- 
tretender Entfieberung : die Masern, die Blattern und das Varioloid. -r- Bei 
der Syphilis haben wir ebenfalls eine rapide Entfieberung. 

Bei der Syphilis dauert die Zeit vom Beginn des Fiebers bis zum Beginn 
der eingeleiteten Entfieberung am kürzesten. 

Femer bei der Syphilis ist die Zeit, vom Beginn des Fiebers bis zu den 
ersten Erscheinungen auf der Haut ebenfalls kürzer als bei Masern, Blattern 
und Varioloid. 

Femer erreicht das Fieber, soweit bis jetzt Beobachtungen vorliegen, 
bei der Syphilis nicht die Höhe wie bei den Masern, Blattern, Varioloid. 
Mitteischwere Fälle von Masern, Blattern, Varioloid haben aber dieselbe 
Höhe, wie wir sie bei der Syphilis beobachteten. 

Bei der Syphilis kommen schon mit dem Steigen des Fiebers verrinzelte 
Erscheinungen auf der Haut zum Vorschein, die noch reichlicher und deut- 
licher sich ausbreiten während und nach der Entfieberung. 

Zuweilen unter Nachschüben tritt geringere Temperatursteigerung ein. 

Desgleichen wiederholt sich nach der Entfieberung, wo solche zu Stande 
kommt, jnit dem Eintritt der Complicationen , deren Grade entsprechend, 
Temperatursteigerang häufig mehrere Tage hintereinander. 

Zuweilen verursachen die Complicationen, nachdem das Eruptionsfieber 
geschwunden, gar keine neue Steigemng. 

Bei der ächten Blatter endlich tritt bekanntlich mit der Eruption die 
Normaltemperatur oder doch eine Ermässigung des Fiebers ein. Naditräglich 
kommt häufig nochmals Steigerung (Suppurationsfieber etc.). Bei dem 
zweiten Fieber ist , wenn keine vollständige Entfieberung eintritt , die Pro- 
gnose nicht so günstig. 

Schon erwähnt wurde , dass die Entfieberung bei der Syphilis zuweilen 
ebenfalls nicht so klar zu Stande kommt, weil die gewöhnlichen Complicationen 
die Häufung derselben, das zeitige Eintreten derselben oft hohe Temperatur- 
steigemng bedingen können. Indessen gibt es Fälle genug, in denen die rapide 
Entfieberung mit meist nachfolgender Steigemng, welche bis zur dritten Woche 
in massigem Grade unter Schwankungen fortdauern kann, beobachtet Wird. 

Das syphilitische Eraptionsfieber zeigt also am meisten Aehnlichkeit mit 
dem Varioloid. Bei dem Varioloid kann man auch schon während der Zeit der 
Zunahme des Fiebers vereinzelte Erscheinungen auf der Haut bemerken. 

Das syphilitische Fieber unterscheidet sich aber vonallenexanthe- 
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matischen Fiebern und auch ^ vom Varioloid dadorch, dass das Inen- 
bationsstadinm , d. h. die Zeit von der Ansteckimg bis zam Ausbrach de» 
Fiebers länger, und dass das Prodromalstadinm , d. h. die Zeit vom Beginn 
des Fiebers bis zu den ersten Erscheinungen auf der Haut kttrzer als bei 
allen exanthematischen Fiebern ist. 

Femer dauert bei allen exanthematischen Krankheiten das Eruptions- 
Stadium kürzer als bei der Syphilis. 

Während bei allen exanthematischen Krankheiten der in einem gewissen 
bestimmten Zeitverhältniss zum Fieber stehende Hautausschlag nach Verlauf 
einer gewissen Zeit zu einem baldigen, definitiven Abschluss gelangt, findet 
dieser Abschluss bei der Syphilis nicht in dem Maasse statt. Die Ursprungs- 
form des syphilitischen Hautausschlags , die Roseola hat ihr bestimmte» 
Verhalten zum Fieber, — aber nachdem die erste Form mehr oder minder 
reichlich gesetzt worden ist , entwickeln sich die wdteren Formen auf der 
Haut während eines viel grösseren Zeitraumes als bei den exanthematischen 
Krankheiten. Das Fieber ist dann längst geschwunden. Treten in den 
späteren Stadien der Syphilis Hautaffectionen ein, so kann man die etwaigen 
damit verbundenen Fieberbewegungen nicht als Eruptionsfieber auffassen^ 
sondern man muss allemal annehmen , die HautverätUderungen der späteren 
Perioden sind einer Roseola,, welche in der Periode, wo sie erscheinen mttsste,. 
tibers^en wurde, und mit welcher ein mehr oder minder heftiges Eruptions- 
fieber verbunden war, gefolgt. 

Einzelne Roseolen entwickehi sich rasch inneralb 4 — ^^8 — 12 Tagen 
zu Papeln, andere schwinden .bereits wieder. Die Entfieberung hat schon 
stattgefunden, und wir haben während dieser Zeit mit den anderen Compli- 
cationen abermals Temperatursteigerung oder fieberfreien Zustand. Die 
Papeln sind neben der Roseola die häufigste und früheste Form der Syphilis^ 
und der Ausbruch der Papeln liegt dem Eruptionsstadium immer noch am 
nächsten, während die höheren, späteren Formen der Hautsyphilis, z. B. die 
Varicelle, mit dem Eruptionsfieber, wenigstens in keinen Zusammenhangs 
gebracht werden können. Die confinirende Form der Varicelle, welche 
mehrmals recidiviren kann , ist eine Hauterscheinung der späteren Stadien 
der Syphilis , kommt mit und ohne Fieber vor ; wir werden dieses Fieber 
nicht ein Eruptionsfieber nennen dttrfen im Sinne desEmptionsfiebers, welches 
die Roseola zu begleiten pflegt. Vielmehr haben wir ein ähnliches Veriialten 
wie bei dem nicht syphilitischen Pemphigus. Wir haben zuweilen, wie hier, 
während der Entwickelung der Pusteln und Blasen kein Fieber , zuweilen 
sehr bedeutendes. Der Process pflegt sich auf eine sehr lange Zeit*hinaus- 
zuschiebe, und die confinirende, recidivirende Form der Varicella syphilitica 
ist immer eine der bedenklichsten Formen, wo die verschiedensten krankhaften 
Veränderungen mit und ohne Fieber verbunden sind. Haben wir Fieber, so 
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ist es meist auf irgend eine solche Verftnderang za beeiehen und nicht als 
Eraptionsfieber zu deuten. 

Da, wo aber mit der unter Fieber anftretenden Roseola und Papel and 
anderen Hautverändeningen der frflhesten Periode der sich manifestirenden 
Syphilis die disseminirt auftretende Varicelle auftritt , kommt dieselbe erst, 
wenn die rapide Entfieberung schon eingetreten. Ist dann zur Zeit der 
weiteren Entwicke)ung der Varicellen abermals Fieber vorhanden , so hat 
dies auch hier nicht die Bedeutung und den Charakter eines Eruptionsfiebers, 
sondern es gleicht den leichten Fieberbewegungen des nicht syphilitischen 
Pemphigus und der recidivirenden Form der syphilitischen Varicelle. Ist 
das Fieber dabei hoch, so sind in der Regel bedeutende Complicationen vor- 
handen , auf welche das Fieber zu beziehen ist. •--' Die Pusteln vertrocknen 
nicht, entwickeln sich während vieler Wochen erst über dem Körper, und 
unterscheiden sich dadurch , falls Fieber dabei ist, von den Blattern. Von 
der nicht syphilitischen Varicelle unterscheidet sich die syphilitische Varicelle 
ebenfalls durch die langsamere Entwickelung der einzelnen Hautformen , es 
dauert bei der syphilitischen Form viele Wochen , ehe der Process der Ent- 
wickelung neuer Bläschen und Pusteln beendet ist, und dann vertrocknen 
dieselben bei der nicht syphilitischen Form viel rascher. Wenn Fieber dabei 
ist, gibt der Fieberverlauf zuweilen kein Unterscheidungsmerkmal. Ist 
allerdings kein Fieber vorhanden , so können wir die Afibction mit grösserer 
Leichtigkeit auf Syphilis beziehen; denn bei der nicht syphilitischen Varicelle 
ist stets mehr oder minder heftiges Fieber zu bemerken. 

Ist Fieber vorhanden und gibt der Fieberverlanf kein Unterscheidungs- 
merkmal, der im Falle einer syphilitischeB Affection auf Complicationen zu 
beziehen, im Fall einer nicht syphilitischen Varicella als das Eri^tionsfieber 
der nicht syphilitischen Varicelle zu deuten ist , so wird man doch immer zur 
Genüge andere , weitere Merkmale der Syphilis auffinden. Ist dies jedoch 
nicht möglich, so wird der weitere Verlauf alsbald die Diagnose aufkläi*en. 

Mit dem Eintritt des Fiebers bei Syphilis schwellen gewöhnlich deutlich 
und rasch die Drüsen an, und es entwickeln sich um die Zeit des Eruptions- 
fiebers neben dem Ergriffenwerden der allgemeinen Decken Anginen, Darm- 
katarrh und überhaupt katarrhalische Affectionen der Schleimhäute , welche 
eine mehr oder weniger lange Zeit andauernde fieberhafte Erregung zurück- 
lassen können. Und es stehen jene ziemlich plötzlich und deutlich auf- 
tretenden Drüaenanschwellungen bei exanthematischen Krankheiten bekannt- 
lich keineswegs isoUrt da ; denn bei Variola vera, bei Varioloid, bei Scarlatinc 
kann man deutlich solche Drüsenanschwellungen , welche' allerdings rascher 
als bei Syphilis schwinden, mit dem Eintritt des Fiebers bemerken. 

Die Achseldrüsen, die Nackendrüsen und Halsdrüsen, sowie die Drüsen 
an anderen Stellen schwellen bei Pocken und Scharlach beträchtlich an. 
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Die Syphilis bietet mehrere Vergleichspunkte mit den exanthematischen 
Krankheiten : 

1) Die Erkrankung findet in Folge einer Ansteckung statt. 

2] Vom Moment der Ansteckung bis zu dem Erscheinen der ersten con- 
stitutionellen Symptome findet bei allen eine Periode der Latenz statt. 

3) Die constitutionellen Er&cheinungen werden durch Fieber eingdeitet. 

4) Das Fieber und die damit verbundenen übrigen Allgemeinsymptome 
treten plötzlich auf. 

5) Nachdem das Fieber eine gewisse Zeit gedauert, tritt ein Hautausschlag 
ein, und der Verlauf des Fiebers lässt sich mit den Erscheinungen auf der Haut 
in einen regelmässigen Zusammenhang bringen. Dieses Stadium vom Beginn 
des Fiebers bis zu den Erscheinungen auf der Haut, Prodromalstadium {beider 
Syphilis am kflrzesten] , hat bei jeder Krankheit seine bestimmte Durchschnitts- 
dauer, weldid in regelmässig verlaufenden Fällen nicht überschritten wird. 

6) Das Fieber ist ein continuirliches. 

7) Die einzelnisn Perioden des Fiebers verfolgen ihren genauen, gewisser- 
maassen ihnen vorgeschriebenen Verlauf, Stadium des Fiebersteigens, Stadium 
des Fieberfallens. 

8) Vom Beginn der ersten Erscheinungen auf der Haut bis zu deren 
vollständigem Abschluss, Eruptionßstadium, kennt man fttr jede Krankheits- 
form eine Durchschnittsdauer. 

Dieses Stadium des Exanthemerscheinens grenzt sich, wie schön erwähnt, 
bei der Sypilis nicht so scharf ab ; denn nachdem die Roseola gesetzt worden^ 
schliesst sich an diese erst schneller , dann langsamer nach einer gewissen 
Gesetzmässigkeit und Reihenfolge eine Reihe von weiteren Hautveränderungen 
an. Da die Syphilis überhaupt ein chronischer Process ist, ein krankhafter 
Process, der sich langsamer entwickelt, als die eigentlichen exanthematischen 
Krankheiten, ein Process, der gewissermaassen in der Stille successive immer 
grössere und deutlichere Krankheitsherde setzt, deren Vorhandensein zur 
Zeit des Fiebereintretens grössere Fortsduritte macht, so wird man auch nach 
dem Erscheinen des Fiebers, ebensowenig als man in kurzer Zeit eine Gene- 
sung verlangen darf, da die Heilung eines chronischen Processes Zeiterfordert, 
in. kurzer Zeit einen definitiven Abschluss der Hautveränderungen erwarten. 

Das Erscheinen der Roseola aber ist dem Erscheinen der Exantheme 
der exanthematischen Krankheiten zu vergleichen , und geschieht in einer 
bestimmten Pariode der Syphilis, zur Zeit des syphilitischen Eruptionsfiebers; 
in späteren Perioden der Syphilis kennt man keine Roseola ^) . Man kennt 
aber auch für das Erscheinen der Roseola eine bestimmte Durchschnittsdauer. 



^) Allerdings nur selten kommen axLxAi in späteren Stadien roseolaartige Aus- 
schuß vor. 
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9) Die VerbreituDg des Exanthems erfolgt bei den exanthematischen 
Krankheiten, wie bei der Syphilis, mit seiner gewissen Regelmässigkeit. 

10) Das Exanthem hat bei den exanthematischen Krankheiten, wie bei 
der Syphilis, seine bestimmten anatomischen Formen. 

Das syphilitische Exanthem der firflhesten Periode der Syphilis ist die 
Roseola syphilitica , welche Verwechselung mit Masern und Röthein geben 
kann. Das syphilitische Exanthem verbreitet sich ebenso wie diese über 
den ganzen Körper , and ehe Infiltrationen eingetreten sind, und ehe wir in 
der Folge pdymprphe Formen haben, ist die Unterscheidung der anatomischen 
Form zuweilen nicht ganz leicht. 

Leichter ist das syphilitische Exanthem za unterscheiden von der söge« 
nannten Roseola balsamica nach dem Oenuss von Copaiva, Cubeben, Ter- 
pentin, Erdbeeren, Krebsen, Apfelwein und so fort. Hier hat man neben 
der Roseola Quaddeln , welche letzteren in Gruppen und Herden auftreten 
und viele Stellen des Körpers ganz frei lassen. Wenn die Quaddel zur Dia- 
gnose der Syphilis berechtigen soll , so muss man, abgesehen vom nicht so 
häufigen Vorkommen der Quaddel bei Syphilis, andere Formen daneben 
haben, und die Quaddel muss gleichmässig über den Körper verbreitet sein. 

Verwechselt man die Roseola syphilitica mit Masern, so wird bei Syphilis 
die Conjunctivitis in dieser Periode fehlen. Nasenkatarrhe können aber 
vorkommen. 

Ich habe in Küchenmeisters Zeitschrift U. Bd. , 3tes Heft 1863, pag. 
1 26 auf die mögliche Verwechselung der Masern und Syphilis bei einmaliger 
Beobachtung hingewiesen. Dort heist es : «In den Fällen, in welchen das 
syphilitische Exanthem den Morbillen ähnlich ist , und dies beobachtet man 
bekanntUcb-in den Fällen, in denen die Eruption noch nidit lange bestehend 
nur die reichliche Hyperämie bietet, welche die weiteren Veränderungen noch 
nicht eingegangen, dürfte zuweilen die Unterscheidung von Masern sehr schwer 
sein.» Hier haben wir, zumal wenn die übrigen Erscheinungen der Syphilis 
noch nicht deutlich ausgesprochen sind, nur an der Form des Exanthems den 
Anhalt zur Diagnose. Und wenn wir, da, wie neuerdings behauptet wird, 
sich die Erscheinungen der constitutionellen Syphilis aus einer hyperämischen 
Stelle, oder aus einer subcutanen Induration, oder aus einem Geschwür ent- 
wickeln können , die beiden ersten Punkte als erwiesen annehmen wollten, 
80 ginge uns die locale syphilitische Erkrankung als diagnostisches Unter- 
suchungsmittel in vielen Fällen ganz verloren. Wir werden aber bei einem 
masemartigen Exanthem mit Fieber verbunden, auch ohne nachweisbare 
Erkrankung an den Genitalien, mit an Syphilis denken. Die Hefti^eit des 
Fiebers und die Prostration sind bei dem Eintreten der syphilitischen Erschei- 
nungen zuweilen so bedeutend, ,dass eine ein- bis zweimalige Beobachtung des 
Fiebers den Verlauf des Maseinfiebers vom syphilitischen Fieber nicht unter-* 
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scbeidet, so dass wir immer wieder auf die Form des Exanthems und dessen 
weitere Veränderungen streng angewiesen sind ; denn die Eigenthümlichkeiten 
des Masemfiebers können daroh einen unregehnässigen oder zu leichten 
Verlauf verwischt^ das Eintreten der plötzlichen Entfieberung auf 
der Bjöbe des Exanthems bei Masern kann durch Hinzutreten von Com- 
plicationen vediindert und verdeckt worden sein. Verschwindet dann das 
Exanthem rasch, wie es bei Masern und manchmal auch bei Syphilis vorzu- 
kommen pflegt , und haben sich die der Syphilis eigenthümlichen weiteren 
Hautverftnderungen oder die anderen krankhaften Zustände noch nicht aus- 
gebildet, so kann man um so mehr jede Unregelmässigkeit des Masemfiebers 
mit Syphilisfieber verwechseln, und umgekehrt den Verlauf des syphilitischen 
Fiebers auf Masern beziehen, und kann, wenn Masemepidemien herrschen, 
auf Zeit in Zweifel bleiben, und muss man di^r alsdann auch in Bücksicht 
auf Therapie zweifdhaft werden. 

Diese Fälle sind allerdings die selteneren , und der aufmerksame Arzt 
wird im weiteren Verlaufe , wenn er wegen der Natur des Exanthems in 
Zweifel war, auch wenn fernere, der Syphilis angehörige Symptome sparsam 
sein sollten und nicht sogleich eintreten würden, doch durch fortgesetzet 
genaue Beobachtung die der Syphilis gehörigen Symptome dersdben zu- 
schreiben. Ausserdem findet man in den durch Fieber und Exanthem 
zweifelhaften Fällen gewöhnlich noch deutliche Spuren der . syphilitischen 
Erkrankung an den Oenitalien. Diese allein berechtigen allerdings nicht 
unbedingt zur Diagnose ; denn ein mit sogenaiinter primärer SyphiliaBehafteter 
kann immerhin von Masern befallen worden sein. Desgleichen kann ein 
mit coi^^tutioneller Syphilis Behafteter gleichzeitig an Masern «erkranken. 

Dann wird allerdings der Verlauf der Masern meist schwerer und nn- 
regelmässig, und man wird bei einem bisher Gesunden auf die Ursache 
leichter hingewiesen.». — 

Kommt nun noch die rapide Entfieberung bei dem syphilitischen Fieber 
mit in Bechnnng, so geht fOr die Diagnose auch dieser Anhalt verloren, und 
bei gleichzeitigem Vorkommen der die Diagnose erschwerenden Momente 
kann es mitunter in der That schwer werden, sofort die Diagnose zu stellen. 

Doch nicht blos die Roseola, sondern auch die weiteren anatomischen 
Hautveränderungen, welche der Roseola sich anschliessen, verfolgen in 
ihrem Auftreten eine gewisse Regelmässigkeit und beobachten bestimmte 
matomische Formen. 

Dann sUbt allerdings die Diagnose schon fest. 

Die Papel, Psoriasis, Acne and die disseminirte Form der Varicelle sind 
diejenigen anatomischen Formen , welche der frühesten Periode der consti- 
tntionellen Syphilis angehören und mit Fieber verbunden sein können. Sie 
kommen aber alle, wenn sie vorhanden sind, wie die seltenere Form der 
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Varicelle , später als die Roseola , können aber zum Theil gleichzeitig mit 
der Roseola noch bestehen. 

Das vorhandene Fieber hat auch hier nicht die Bedeatnng des Eruptions- 
fiebers der Roseola. 

Die Papel wird an verschiedenen Körperstellen beobachtet, besteht ana 
Knötchen von Senfkorn- bisLinsengrösse, geht aus der erythematösenForm 
des syphilitischen Exanthems hervor nnd braucht bei der acuten Manife- 
station der Syphilis 4 — 12 Ta^e zur Entwickelung. 

Oder die Entwickelung der Papel geht schleppender vor sich und mischt 
sich dann zerstreut mit Hautformen der späteren Perioden der Syphilis; 
Fieber fehlt dann. Der Sitz der Papel ist sehr häufig die Grenze des 
behaarten Theiles am Kopfe, an den Nasenflügeln/ in den Kinnfurchen, an 
den inneren Seiten der Ellenbogen und in den Kniekehlen, kurz an den 
meisten Körperstellen, wo sich Hautfalten bilden. 

Die Psoriasis beftllt die ganze Körperoberfläche und besteht aus 
dlssemimrten Hyperämien mit Infiltration und Abschilferung. 

Die Acne besteht aus erbsen- bis linsengrossen Knötchen , auf deren 
höchsten Stellen sich schnell eine bis hanfkomgrosse Pustel entwickelt. Die 
Pustel bleibt klein , und nie wandelt sich die ganze Papel zur Pustel um. 
Die Acne entwickelt sich oft reichlich und schnell, kommt zuerst im Nacken 
und an den Schulterblättern , und von da nach abwärts , successive mehr 
am Rumpfe bis an den Extremitäten vor. Ist in Folge der Complicationen 
Fieber dabei , so hat man in dieser Art der Verbreitung des Hautansschlags 
einen Unterschied vmi den Blattern, welche in dieser Periode der Entwicke- 
lung dem syphilitischen Hautansschlag sehr ähneln. Ist bei der syphill^schen 
Form Fieber, so giebt auch dies einen diagnostischen Unterschied von 
Blattern, da bei der ächten Blatter mit der Eruption die Normaltemperatur 
eintritt. Zuweilen allerdings kommt bei der ächten Blatter mit der Eruption 
nur eine Ermässigung des Fiebers , und gerade diese Ermässigung des Fie- 
bers erreicht dann einen Grad, wie er bei der Syphilis vorkommt, und eben 
hierin könnte man die Blattern mit Syphilis verwechseln ; doch wenn bei 
Blattern nur eine Ermässigung des Fiebers sich einstellt, ist der Fall schwer, 
und es haben sich schon allenthalben Blattern entwickelt , so dass eine Ver- 
wechselung nicht leicht mögUeh ist. Das Fieber hat auch hier nicht den 
Charakter eines syphilitischen Eruptionsfiebers. Man hat ausser der Acne 
noch in der Regel andere Hautformen der frtlhesten Periode der Syphilis zn 
bemerken. Die Acne syphilitica heilt ausserdem ohne Narben. 

Die acute Form der syphilitischen Acne geht meist in die chronische 
tlber, und ist dann stets als Recidiv aufisufassen. Die Acne entwickelt sicKi 

^) Spätere Beobachtungen zeigten mir, dass dann nur ausnahmsweise Fieber 
vorkommt. 
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10 — 12 Wochen nach der Abschnppnng, also später als die Roseola, ob- 
gleich letztere mit ihr noch bestehen kann. Das Fieber bei der Acne unter- 
scheidet sich von dem Fieber der Roseola: 1) es ging dem Fieber der Acne 
gewöhnlich ein Fieber vorher, welches die Roseola begleitete, 2) das Fieber 
der Acne entwickelt sich und schwindet wieder successiv. 

Die Varicella syphilitica als Erscheinung der frühen Periode der Sy- 
philis ist eine disseminirte , und alle confluirenden Formen der Varicelle 
gehören den späteren Perioden der Syj^hilis an, mithin auch die Varicelle 
oder der Pemphigus neonatorum und jede confluirende Form bei Erwachsenen. 
Die Kinder haben , wenn sie von einer Constitutionen syphilitischen Mutter 
gebaren, die ersten Perioden der Syphilis schon im Mutterleibe durchgemacht, 
und lassen bei oder längere Zeit nach der Geburt die confluirende Form mit 
oder ohne Fieber beobachten. Das Fieber hat auch hier nicht die Bedeutung 
eines Eruptionsfiebers def Roseola , sondern wo es vorhanden , ist es auf die 
Complicationen zu beziehen. Die confluirende Form kommt, wenn die Kinder 
es erleben, langsam in 6 — 10 Wochen, den ganzen Körper befallend, zur 
Entwiekelung. Ebenso bei Erwachsenen dauert es lange Zeit, ehe die Erup- 
tionen beendet sind , und hier characterisiren sie sich als Nachschübe , als 
Recidive mit oder ohne Fieber. 

Wo aber die disseminirte Form , welche man bei Kindern nicht findet, 
vorkommt, hat man reichliche Erscheinungen der ersten Periode der Syphilis, 
and an den Stellen , wo auf der Haut keine Varicellen zu bemerken sind, 

* 

sieht man Roseolen, Papeln u. s. f. 

Die Roseolen haben sich aber beträchtlich früher als die Papeln und 
Varic^en entwickelt. 

1 1) Bei jeder Krankheitsform kommen abnorm verlaufende Fälle mit 
bestimmten Unregelmässigkeiten vor. 

12) Bei jedem exanthematischen Fieber kommen gewisse, ihm be- 
sonders oder mehreren derselben gemeinsam eigenthümliche Abweichungen 
vor. 

13) Die exanthematischen Krankheiten befallen nur einmal. ^) 



*) Prof. Zeissl in Wien hat allerdings einen Fall beobachtet , aus dem her- 
vorgeht, dass wenn ein] von Syphilis Befallener vollkommen geheilt worden, . 
derselbe zum zweiten Male von Syphilis befallen werden kann. — Später sind noch • 
zwei hierher gehörige Fälle bekannt worden, so dass dieser Vergleichspunkt an Ge- 
wicht zu verlieren scheint. Doch wir haben solche Ausnahmefälle auch bei den 
Blattern zu beobachten. Obgleich der Satz gilt, dass diese nur einmal befallen, 
weist Prof. Hbbba in seinem »Aerztlichen Bericht über die Blattemepidemie in 
Wien« nach, dass 8^2 Procent aller Kranken zum zweiten, resp. dritten Male von 
Blattern befallen worden sind. Solches Ausnahmeverhalten kommt vor, ohne dass 
die aufgestellten Sätze direct umgestossen werden können. 

6 ü n t z , Dm sTpbilitisclie Fieber. g 
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14) Endlich , die exaBthematischen Krankheiten begünstigen den Ein- 
tritt anderer Krankheiten. 



Syphilis und Scharlach. 

Mit Scharlach hat das Fieber, welches den syphilitischen Ausschlag 
oft begleitet, die Aehnlichkeit , dass das Fieber nach erreichter Höhe des 
Ausschlags , welche Höhe bei Scharlach fast durchgängig viel bedeutender 
ist, in unbestimmter Weise noch fortdauert und ailmfthlig weicht. 

Lässt sich nun der Scharlachausschlag mit Syphilis nicht verwechseln, 
so haben die leichten, abnorm leicht verlaufenden Scharlachfiille um so mehr 
in ihrem Fieberverlauf eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Fieber bei Syphilis, 
wenn die rapide Entfieberung bei der Syphilis nicht zu Stande kommt. 

Diagnostische Irrthttmer können natürlich zwischen Syphilis und Schar- 
lach nicht vorkommen. 

Bei Urticaria, bei den erysipelatösen Erkrankungen lässt sich der 
Vergleichspunkt mit dem syphilitischen Fieber in der Unregelmässigkeit des 
Fieberverlaufs finden, so dass wir bei Allen die Gründe nicht kennen, warum 
in dem einen Falle bei der ausgeprägten Localisation , bei der anf der Haut 
ausgesprochenen pathologisch-anatomischen Veränderung das Fieber gering, 
im anderen bei anscheinend gleichen Verhältnissen dasselbe bedeutender ist, 
— ebenso warum in Fällen der Eine heftiger ergriffen wird als der Andere. 
Endlich lässt sich bei Masern, Scharlach, Pocken, Varioloid, Syphilis, Ery- 
sipel und bei Urticaria, Herpes Zoster, Pemphigus, wenn letztere mit Fieber 
auftreten , gemeinsam beobachten , dass neuhinzukommende Eruptionen und 
Nachschübe die Entfieberung verzögern, oder Temperatursteigerung mit sich 
bringen , kurz dass die anf der Haut ausgeprägte Localisation ein Ausdruck 
für das Fieber ist, und dass, während wir die Gründe nieht kennen, häufige 
Ausnahmen uns lehren , wie in einem Falle bei geringem Fieber reichlicher 
Hautausschlag, im anderen Falle bei ho)iem Fieber sparsames Exanthem zu 
beobachten ist. 



Zur Therapie des syphilitischen Fiebers. 

Ausser bei ISyphilis sind wir nur noch bei den intermittirenden Fiebern 
im Stande, durch den Gebrauch bestimmter Medicamente den Ausbruch eines 
.Fiebers zu verhindern, zu vermindern oder zu verzögern. Gegen inter- 
mittirende Fieber wirken Chinin und ähnlich erfolgreiche Mittel , gegen das 
Fieber der Syphilis das Quecksilber. ^ 

Bei den intermittirenden Fiebern haben wir den Beweis , dass Chinin 
u. s. f. unter Umständen das Fieber zu unterdrücken vermögen, darin, dass 



Fieberzustände bei Syphilis. g3 

viele derjenigen Nichteingeborenen, welche in Malariagegenden leben, 
meiBtentheils ohne den prophylaktischen Gebrauch der betreffenden Präpa- 
rate, oder nach dem Aussetzen derselben vom Fieber befallen werden. 

Die Syphilis giebt den ähnlichen Beweis. Das syphilitiscbe Geschwür 
ist schon das Zeichen der syphilitischen Allgemeinerkrankung ; wird kein 
Quecksilber verabreicht, so bricht gewöhnlich das Fieber aus; wird aber 
Quecksilber von Aufang an gegeben, so fehlt gewöhnlich das Fieber. 

Bei allen übrigen mit Fieber verbundenen Erkrankungen sind unsere 
Medicamente ohnmächtig , den Eintritt des Fiebers zu verhindern , und wir 
sind höchstens im Stande , auf kurze Zeit den Fieberverlauf zu verändern. 

Soll ein Kind die Masern bekommen, so vermag keine Kunsthülfe davor 
za behüten ; soll ein Kind an Scharlach erkranken , so helfen nicht , wie 
früher einzelne Aerzte rühmten, Belladonna und andere Mittel ; soll Jemand 
^nm zweiten Male von Blattern befallen werden, so findet dieser selbst keinen 
Schutz in der Impfung, während ein Anderer frei ausgeht. 

Ist das Fieber einmal eingetreten, so nimmt es besonders bei den exan- 
thematischen Krankheiten unaufhaltsam seinen bestimmten Verlauf, und die 
Aenste sind namentlich darin übereingekommen so wenig als möglich durch 
Medicamente und andere Eingrifife zu stören , weil hier jede Unregelmässig- 
keit des Verlaufs zu leicht eine Gefahr bringen kann. 

Von diesem Gesichtspunkte des Vergleichs aus , obgleich die Syphilis 
«a den eigentlichen exanthematlschen Krankheiten im engeren Sinne nicht 
gezählt werden kann, ist der Gewinn, das Fieber der Syphilis durch Queck- 
silber abgeschnitten oder geschwächt zu haben , niciit so gross. In vielen 
Fällen allerdings haben wir die Syphilis durch die zeitig eingeleitete Queck- 
silbercur glücklich zu bekämpfen begonnen, konnten aber emen guten Erfolg 
ebensowenig wie einen schlechten voraussehen und berechnen. In anderen 
Fällen befinden wir uns in der Lage, die eben eingeleitete Quecksilbercur 
wegen des ausgebrochenen Fiebers abzubrechen, und erst später wieder fort- 
zusetzen. Wir bekämpfen nicht die Methode^ die Syphilis mit Quecksilber 
xü behandeln, noch stellen wir uns ausschliesslich auf Seite der Quecksilber- 
freunde. 

Wir sagen im Gegentheil , es giebt Fälle , welche mit Quecksilber be^ 
handelt werden 'müssen, und ebenso wieder solche, für welche das Queck- 
silber nicht Heilmittel, sondern Gift ist. 

Die Fälle zu sichten und zu scheiden ist aber unsere Aufgabe. Diese 
Aufgabe zu erftiUen sind. wir erst im Stande von dem Zeitpunkte an, zu 
welchem Fieber und Exanthem aufzutreten pflegen. — Neben sonstigen 
Kriterien, wie z. B. Tuberculose, Scrophulose, welche den Quecksilber- 
gebranch verbieten, haben wir uns insbesondere nach der Natur des 
Hautausschlags zu richten , und zu bestimmen, ob Quecksilber indicirt oder 

6» 
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verboten ist. Geben wir das Qoeeksilber aber zu zeitig, ohne auf den Haut- 
auBSchlag Rflcksicht zu nehmen , und werden später inne , dass wir im 
speeiellen Falle nicht die Quecksilbercur, sondern eine andere Behandlungs- 
methode hätten wählen müssen , so kann der Schaden nicht wieder gut ge- 
macht werden. 

Da , wo das Quecksilber aber indicirt ist y hat es seine gute Wirkung, 
wenn es erst in der Zeit gegeben wird, in welcher wir aus dem Krankheits- 
bilde erfahren, dass seine Anwendung angezeigt ist. Wir heilen sicherer und 
vermeiden die Ungewissheit. 

Mit dem Qaecksilber erzielen wir günstige Resultate bei den trockenen, 
schuppigen Syphiliden, — bei den nässenden, pustnlösen Formten aber 
schlagen wir mit dem ersten Orane Quecksilber auch den ersten Nagel in 
den Sarg des Kranken. — 

AuBPiTZ, die Lehren vom syphilitischen Coutagium. Wien, Braumüller 
1866. 

AusPiTz's Worte sind auf pag. 33 und 34 folgende; »2. Aus dem 6e- 
sagten lässt sich auch die Thatsache erklären, dass dem Ausbruch der Seuche, 
also auch der 6 enitalaffection damals Prodromalsymptome voraus- 
gingen, als Kopfschmerz, Gliederschmerzen, Schlaflosigkeit, Bfattigkdt. 
Wir finden dies ausdrücklich bei Gbüütpeck, Widmakk, Almenab, Schellig 
u. A. erwähnt. Bei dem letzteren insbesondere heisst es : »»Et sentiunt in- 
fecti in principio dolorem capitis.«« . . . »Wir haben also hier ein Stadium 
prodromorum , welches sich von jenem bei acuten Infectionskrankheiten nur 
durch den Mangel des Fiebers unterscheidet. Letzteres wird wohl 
von Einigen angeführt, jedoch von den meisteh verlässlichsten Beobachtern 
geleugnet. Wie lange dieses Prodromalstadium dauerte , lässt sieh aus den 
Schriften der Zeitgenossen nicht näher bestimmen. a . . . 

Aus dem Buche von Ausirrz entnehme ich noch eine Anzahl von 
Citaten , welche insofern ein besonderes Interesse haben , als ich hier Bei-' 
spiele geben kann , wo auch bei dem Impfexperiment, nach dem Impfen des^ 
syphilitischen Giftes tfuf Gesunde das syphilitische Eruptionsfieber zum Aus- 
bruch kam. Folgender Fall gehört jedoch nicht zu den Experimenten. Versack 
von ViDAL in Paris 1849^ Ein .23jähriger Bedienter von biliös-sanguinischem 
Temperament , früher stets gesund , von gesunden Eltern stammend , wurde 
am 21. October 1849 aufgenommen. Vor 6 Wochen hatte er einen Schanker 
auf der rechten Seite des Bändchens, der heute vernarbt ist Und dne kleine 
Induration zurückgelassen hat. Acht Tage nach der Vemarbung klagte der 
Kranke über Jucken um den Anus, worauf breite Tuberkel erschienen, welche 
die ganze Umrandung des Mastdarms einnahmen. Zwischen den Falten der 
Schleimhaut bemerkt man einige Schrunden ; zu gleicher Zeit erschien auf der 
äussern Haut eine Eruption von rothen Flecken , und hierauf von kleinen 
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Knötchen , welche nach 3 — 4 Tagen sich in Pusteln verwandelten. Dem 
Ausbrach des Exanthems ^ar Fieberbewegung vorhergegangen. 

Versuche von Walleb pag. 156. In dem hier angefahrten Fall einer 
Syphiliseinimpfung erfolgte ein makulöses Syphilid, wobei ausdrücklich 
hervorgehoben ist, dass Fieber^rscheinungen nicht zugegen ge- 
wesen seien. 

Versuche des Pfälzer Unbekannten pag. 184. 185. 

1. Impfung am 21. August 1854, am 7. September Eintritt der localen 
Erscheinungen, am 4. October 1854 Eintritt der Allgemeinsymptome; somit 
Dauer der 2. Incuhation 27 Tage. Zuerst traten die Maculae unter 
Fiebererscheinungen mit Schmerzen in der Lebergegend auf . Diese 
Maculae bestanden Wochen lang. Dann zeigten sich Bachengeschwüre, 
breite Condylome unter der Mamma, wo die Haut wund war und ein Tophus 
auf der Clavicula. 

1 4 . Impfung 5 . October ; Eintritt der Localerscheinungen am 2 1 . October ; 
also Daner des 1. Incubationsstadiums 16 Tage; Dauer des 2. Incubations- 
Stadiums 48 Tage. Unter heftigem Fieber Maculae, intensive Pharyngitis, 
Schmerzen in der Lebergegend, später Rachengeschwüre und HauttuberkeL 

Eyperimente 15 — 20. Mit dem Blute eines secundär syphilitischen 
Individuums wurden die Fussgeschwüre von 6 Personen, nachdem dieselben 
zuvor durch Ueberschläge mit warmem Wasser gereinigt worden waren, 
«mmal überstrichen. Bei 3, deren Geschwüre etwa die Grösse eines Gulden- 
Stückes hatten, ohne Allgemeinerscheinungen ; bei 3 andern, derep Geschwüre 
handgross waren, erschienen Maculae, Rachengeschwüre, Hauttuberkeln ohne 
Fieber mit ^iner Dauer von 93, 111, 134 Tagen. An den Geschwüren selbst 
traten keine aufifallenden Erscheinungen ein. 

Nach v. Bärensprungs Ansicht, die hereditäre Syphilis 1864, welche 
Auspitz auf pag. 200 und folgd. zusammengefasst hat, finden wir unter. 
Punkt 6 auf pag. 204 folgende Aeusserung angeführt: dn den meisten 
Fällen geht dem Ausbruche der secundären Symptome eme mehr oder weniger 

deutliche febrile Erregung (Febris syphilitica] voraus u. s. w «in 

B^tenen Fällen sieht man aber auch die Iris, die Knochenhaut, die Hoden 
^Bdion früh betheüigt werden.« 

Imp£&lle von Bidenkap in Ohristiania 1862. pag. 237. Anna Marga- 
xetha B., 21 Jahr alt, hatte sich selbst einige Tage nach dem 12. December 
1862 Elter von zwei an Syphilis leidenden Kranken vermittelst einer Nadel- 
fipitse eingeimpft. 3 — 4 Tage nach der letzten Impfung bildeten sich an 
^Uen Impfstellen Pusteln. Sie hatte in dieser Weise 18 Schanker bekommen 
nnd mit den später von Bid^kap geimpften 30. Die Materie, womit sie 
geimpft war , stammte wie die früheren aus inficirenden Geschwüren , hatte 
aber viele Generationen und viele Individuen schon passirt. Es war kein 
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anderes Zeichen weder von localen noch Constitutionen syphilitischen ZnftlleD 
bei der Kranken vorhanden. Auch ihr früher schon vorhandenes nicht 
syphilitisches Eczem war schon geheilt. Die Pusteln bildeten sich in ziemlich 
grosse Geschwüre um, die grössten erreichten einen )Diameter von 4* '* . Zwei 
fühlten sich etwas hart an, aber bei den meisten war keine Spur von Indu- 
ration. In einigem Abstand von einzelnen Geschwüren fühlte man eine kleine 
etwas schmerzhafte Drüsenanschwellung. Die Behandlung war nur löoal. 
Am 27. Januar waren alle Geschwüre schon in Heilung begriffen; 2 der 
grössten am linken Oberarm , die auch nach der ersten Impfung entstanden 
waren, sassen auf einer härtlichen Schwellung , die ziemlich begrenzt war 
und sich wie eine Halbkugel anfühlte, deren Diameter etwa 4''' mass. Noch 
4 andere waren härtlich, aber die Härte nicht so genau begrenzt. 2 Geschwüre 
hatten sich in kleine Furunkel umgebildet. Drüsenschwellnng wurde nicht 
bemerkt. Am 17. Februai* stellten sich leichte Fiebersymptom-e ein^ 
und es zeigte sich Röthe der Rachenschleimhaut mit weisslichem Beleg der 
Hnken Tonsille und eines Theiles des Velums. Der Beleg auf den Tonsille» 
wiederholte sich mehrmals , verschwand jedoch immer ohne Behandlung. 
Einzelne Drüsenanschwellungen, Kopfschmerzen, hysterische Erscheinungen 
und gastrische Störungen, sowie zerstreute, später abheilende Pusteln bildeten 
sich an einzelnen Stellen des Körpers. Bei den zwei am stärksten indurirten 
Geschwüren waren die Narben etwas hart. Uebrigens kein Zeichen vou 
Sypiulis. Am 30. April fingen die Pusteln an abzuheilen. Die Kranke 
schien sich wohl zu befinden. Einen Monat später , also 5 Monate nach der 
Impfung, als kein neues Zeichen sich einstellte, wurde sie als gesund ent- 
lassen. Sie bot zu dieser Zeit kein Symptom von Syphilis dar. Später hielt 
sie sich noch mehrere Monate in der Stadt auf. scheinbar frisch und ohne 
behandelt zu werden. — Bei den anderen von Auspitz angeführten Impf- 
Experimenten wurden theilweise Allgemeinsymptome, Kopfschmerz u. s. w. , 
theilweise der Eintritt von Roseola und Begleiterscheinungen erwähnt;^ 
Fieber wurde nicht ausdrücklich hervorgehoben. Die Zusammenstellung- 
sämmtlicher Impfexperimente würde sonach eine , wenn auch geringe Zahl 
von Fällen ergeben, welche, wenn man sie mit einzelnen anderen statistischen 
Zahlen zusammenhält, einen wenigstens annähernden Anhalt über die Häufig- 
keit des syphilitischen Eruptionsfiebers geben. 

Hierauf finden wir in dem Werke von Lancereaux, Trait^ histor. et 
pratique dela Syphilis, Paris 1866^ Bailli^re et fils pag. 116 u: folg. Gap. 
III den Fiebererscheinungen bei Syphilis ein umfängliches Capital gewidmet. 
In der Hauptsache gebe ich den Inhalt hier übersetzt wieder. Lakcereaujl 
hatte zur Bestimmung des Fiebers das Thermometer nicht angewendet. 

Pag. 106. Hier wird von dem sogenannten Bubo d'embl^e , welcher 
nach Beobachtungen von Didat keinen virulenten Charactw haben soll,. 
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gesprochen : der Bubo d'embl^e dauert ungefähr einen Monat, mittelmässige 
Entzündnngserscheinungen , Abgeschlagenheit und relativ heftiges Fieber 
begleiten denselben stets. 

Periode d'eruption g^n^rale pag. 117. 

»Das sogenannte Gumma lässt indieserPeriode der Krankheit seiner 
Beschaffenheit und seinem Sitze nach keine Spuren bei seinem Durchgang 
durch den Körper zurück; es ist nie wie die Läsionen, welche ihm folgen 
von Narben oder organischen Zerstörungen gefolgt, und oft besteht es mit 
oberflächlichen, harten, elastischen, knorpelartigen Drüsenanschwellungen. 
Eine nicht weniger wichtige Eigenthümlichkeit der Zufälle dieser Periode 
besteht in ihrer Generalisation. Immer werden verschiedene Stellen des 
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Körpers zu gleicher Zeit befallen , nicht allein die Haut und Schleimhaut 
werden betroffen , sondern oft auch gleichzeitig verschiedene Organe , Mus- 
keln, Knochen, Augen, Gelenke u. s. w. In diesen letzteren Theilen scheint 
die anatomische krankhafte Veränderung einen entsprechenden Ausdruck für 
die Veränderungen auf der Haut zu haben .... In den Gelenken wird ein 
rheumatisches Leiden vorgetäuscht .... Das succeäsive Erscheinen, sowie die 
Recidive gehört ebenso diesen verschiedenen Manifestationen an, welche alle als 
gemeinsames Symptom vorhergehende oder begleitende febrile Phänomene 
haben ... i In dieser Periode der Krankheit wird die Thätigkeit der Syphilis 
nicht auf der Haut begrenzt , wie es die Mehrzahl der Autoren anzunehmen 
scheint. »Weil diese Krankheit ihre Producte in den verschiedenen Organen setzt, 
und häufig febrile Erscheinungen vorhergehen, so folgt, dass wir der 
Reihe nach zu betrachten haben : 

Die Prodromalsymptome oder das syphilitische Fieber. 

Die Eruption auf der Haut und Schleimhaut ; syphilides exanthdmatiques ; 
et enanth^matiques ; 

Die gewöhnlich begleitenden Veränderungen gewisser Organe, affections 
viscerales secondaires. 

Prodromalsymptome ; syphilitische Chlorose, Invasionsfieber, — syphi- 
litisches Fieber. 

Diese Erscheinungen waren den frtthei^ten Berichterstattern über die 
Syphilis ViLLALOBOS, Frascatok, Ambrosiüs Par£ nicht entgangen, welcher 
letztere ein treues Bild von dem Invasionsstadium der Krankheit gegeben 
hatte«. Es folgt nun die Wiedergabe einer Stelle des Ambbosiüs Pab^, in 
welcher zwar nicht das Fieber, aber die übrigen Invasionssymptome geschildert 
werden. Hierauf wird aus dem Werke Swediaur's Traite des Malad, v^n. 
Tom. n. pag. 101. Paris 1801 eine Schilderung wiedergegeben. Ich ent- 
nehme, da ich den Swediattb schon selbst ausführlich angeführt habe , nur 
die Worte : «IIa sont attaquös d'une fi^vie de T^spece lente avec un pouls 



SS Geschichtliche Angaben über 

• 

fälble et acc^ldr^« u. s. w. Hier also wird ein schleichendes Fieber betont. 
. Obgleich das Invasionsfieber der Syphilis bei den Autoren der letzten 
Jahrhunderte bekannt war (es war von Hecker und Morelli beschrieben) , so 
war es doch nicht immer mit der Aufmerksamkeit beachtet worden, die mau 
hätte erwarten sollen; jedoch Ricord, BassereaU; Gibert, Bazin, Hardy 
haben es besprochen. Die Zeit, welche zwischen dem Erscheinen des Fieber- 
symptomencomplexes und dem Auftreten der Eruption liegt, beträgt gewöhnlich 
8 — 10 Tage, kann aber auch zwischen wenigen Tagen und 2 — 3 Wochen 
schwanken. In den Fällen von inoculirter Syphilis haben sich die Prodro- 
malsymptome zwischen dem 65. und 150. Tag nach der Einimpfung des 
syphilitischen Giftes gezeigt (Beobachtungen von Wallace, Waller, Rinecker) 
und es ist wahrscheinlich , dass zwischen der eingeimpften und erworbenen 
Syphilis hierin kein wesentlicher unterschied besteht. Von 199 Fällen des 
Erythems bestanden diese Symptome nach Bassereau 143 mal zwischen dem 
30. und 90. Tage nach der Ansteckung. Unter 60 Fällen, bei denen sehr 
genaue Angaben vorliegen, hat Mac-Carthy 40 Mal sehr markirte Prodi'ome 
constatirt, 2 1 Mal nur nächtlichen Kopfschmerz , 1 1 Mal Kopfschmerz, und 
rheumatoide Schmerzen in der Umgebung -der Gelenke^ 8 Mal ausser den 
Schmerzen keine weiteren Erscheinungen. Die sttlrmischen Erscheinungen, 
welche gewöhnlich den ersten Hauteruptionen vorhergehen , verschwinden 
gewöhnlich zur Zeit, wenn die letzteren erscheinen, manchmal bestehen sie 
jedoch noch oder kommen auch noch nach der syphilitischen Eruption und 
zwar trotz der merkuriellen Behandlung. Diese nur der Eruptionsperiode 
augehörigen Erscheinungen begleiten häufiger und vielleicht einzig die ery- 
thematöse Syphilide, weil sie von allen die häufigste ist. Es ist selten , dass 
sie ganz fehlen, und dass sie nicht je nach der individuellen Verschiedenheit 
variiren. In der Mehrzahl der Fälle beobachtet man , dass sich die Züge 
des Kranken verändern , das Gesicht wird blass , um die Augen entstehen 
Ringe, der Gesichtsausdruck wird verdüstert, der Kranke ist traurig, mürrisch, 
schweigsam, er magert ab; gleichzeitig empfindet er eine Steifigkeit und 
Unbehaglichkeit, welche ihm alle Lust zur Arbeit nimmt, eine solche Mattig- 
keit und Schwäche, dass das Gehen erschwert ist. Ein heftiger Kopfschm^z 
tritt ein, ebenso während der Nacht als auch am Tage; derselbe kann den 
ganzen Kopf oder nur Stellen einnehmen und ist zuweilen in der Stirn- oder 
Schläfengegend begi*enzt u. s. w. Der Kopfschmerz tritt in Paroxysmen und 
selbst neuralgieartig und periodisch auf und ist oft von Betäubung, Schwindel 
und ähnlichen Symptomen begleitet u. s. w. Gleichfalls sind anderwärts im 
Körper Schmerzen, die unter dem Namen rheumatoider Schmerzen bekannt 
sind, vorhanden. Hier verweist nun Lancereaux auf die bekannten Schil- 
derungen von P. Bayr und Ambrosius Parä, und er beschreibt diese Erschei- 
nungen ausführlich. Auf pag. 122 wird der Urin als zuweilen rötlilich und 
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fieberartig bezeichnet. In dieser Epoche kommen die verschiedensten näher 
beschriebenen gastrischen Störungen vor. 

Ich fahre noch folgende Stellen aus dem Werke von Lan0£REAUX an: 
In dieser erwähnten Periode ist die Respiration oberflächlich , beim Gehen, 
leichter frequent, die Circnlation des Blutes ist im Allgemeinen gestört. Die 
Kranken bekommen leicht Herzklopfen, haben zuweilen Nasenbluten und 
Oedem der unteren Extremitäten ; anämische Gerädsche im Herzen und in 
den grossen Gefassen werden gehört; mit einem Wort , man findet Zeichen 
von Chlorose, Anämie und in der That die Analysen von Grassi (und Ricord 
der Vf.) haben gezeigt, dass diese Symptome mit einer gleichzeitig«! Ver- 
minderung der Blutkügelchen einhergehen, welche, wie wir wissen, von dem 
Zeitpunkt des Beginns des harten Schankers anfängt, und zwar bevor sich 
irgend ein anderes Zeichen von Syphilis bemerklich macht. Wahre Fieber- 
erscheinungen kommen zu diesen Symptomen häufig hinzu, welche durch 
Hitze, gefolgt von mehr oder weniger heftigen Schi^eissen, characterisirt sind. 
Diese Fieberzufälle repetiren gewöhnlich gegen Abend oder während der 
Nacht ; in manchen Fällen täuschen sie eine intermittirende Quotidiana oder 
Tertiana oder ein doppeltes Tertianfieber vor. Cabdak, Baillou,, J. Fsakk, 
Weblhof haben selbst von intermittirendem syphilitischen Fieber ge- 
sproch^. Ol^leich mehrere derart berichtete Beispiele in Zweifel gezogen 
werden können, so erkennt man doch , dass das syphilitische Fieber in ge- 
wissen Fällen eine grosse Analogie mit den intermittirenden Fiebern hat. 
Boyer pag. 113 citirt eine derartige Thatsache. Andere Male wieder wird 
das Fieber verlängert durch Paroxysmen ; Kopfschmerz, Lumbago, Erbrechen, 
Schwäche , Stupor, Nasenbluten sind vorhanden , und während das Fieber 
vor dem Hautausschlag eintritt, so scheint es Analogie mit dem Beginn einer 
Variola., eines Eruptionsfiebers, oder selbst noch eines Typhoidfiebers zu 
haben. Die Pulsfrequenz ist gewöhnlich nicht sdir beträchtlich, dieselbe 
beträgt zuweilen 110 — 120 Schläge in der Minute. Hierauf berichtet Lan- 
CEREAUX von meinen Temperaturmessungen aus dem Jahre 1863, welche ich 
in dieser Schrift schon wiedergegeben habe , worauf ich hiermit verweise. 

Das gesammte Symptomenbild, um welches es sich hier handelte , ist 
nach Diday andauernder und weniger selten bei der Frau als bei dem Manne. 
Bei der Frau findet man die höchsten Grade. Wie dem auch sei , im Allge- 
meinen beobachtet man eine Abnahme der Prodromalsymptome mit dem 
Eintreten des Hautausschlags, derselbe scheint aUe Kräfte und Anatrengui^n 
des Organismus zu eoncentriren ; manchmal aber jedoch bestehen die Er- 
scheinungen noch fort und nehmen auch noch zu während der ersten zwei 
bis drei Wochen seit Beginn des Hautausschlags. Verschiedene Affectionen 
können mit diesem ganzen Symptomencomplex oder wenigstens mit einzelnen 
der wesentlichsten Symptome dieses Krankhdtsbildes verwechsdt werden ; 
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dies bezieht sich namentlich auf die Zeit v'or der Eruption , anf das inter* 
mittirende und auf das typhoide Fieber, auf gastrische Zustände und auf 
gewisse Kopfschmerzen und selbst Neuralgien, sowie auf den Zeitpunkt, zu 
welchem bei den meisten Eruptionsfiebern der Hautausschlag zum Vorschein 
kommen will. Wir werden auf die differentielle Diagnose zurückkommen ; 
in Be^eff der Syphilis wird man sich an die Antecedentien des Kranken, an 
die begleitenden Krankheitserscheinungen, wie z. B. an das primäre Geschwür 
oder dessen Narbe, sowie an die fast niemals fehlenden Drüsenanschwellungen 
halten können. 

Selten übrigens sind die durch Syphilis bedingten Fieberznfälle so heftig 
und regelmässig, wie diejenigen bei Intermittens. 

Die aufmerksame Beobachtung des ganzen Verlaufs wird alle Zweifel 
lösen. Es kann in der Tbat nur dann Schwierigkeit geben , wenn eine der 
erwähnten Krankheiten die Syphilis in ihrer Evolutionsperiode complicirt. 
Der einzige Stein des Anstosses ist die Behandlung. Der Merkur ist aber 
jetzt auch gar nicht anzuwenden und wir haben die dem entsprechende Ansicht 
von Diday bestätigen können. (Wenn wii* nun mit Eisen und Jod das syphi- 
litische Fieber behandeln sollen, schliessen wir dann mit Diday , dass dieser 
krankhafte Zustand nicht mit der Syphilis in denselben Beziehungen steht, 
wie die constitutionellen Störungen , dass es (das Fieber) zufällig und nicht 
direct durch diese Krankheit verarsacfat worden ist? Keineswegs. Wenn 
man auf die Schwächung des Organismus, welche unter dem Einfluss des 
syphilitischen Giftes entstanden war , einige der Allegemeinstörungen , um 
welche es sich hier handelt, beziehen kann, so bleibt immer noch eine grosse 
Zahl übrig , welche die Chlorose und die Anämie nicht erklären.) In Betreff 
der Prognose kann man nach Lancebeaux etwas Bestimmtes nicht sagen ; er 
fügt noch hinzu : »Weit entfernt die Wichtigkeit des syphilitischen Fiebers, 
welches Hunteb mit rheumatischem Fieber verglich, zu verkennen, verdient 
dasselbe im Gegentheil eine ^anz besondere Aufmerksamkeit und aus diesem 
Grunde sollen mehrere Beispiele angeftlhrt werden« 

Pag. 125. III. Beobachtung. Indurirter Schanker, papulöses Syphilid, 
gastrische Störungen , Fieber, Schwindel, Lichtscheu, leichte Störungen von 
Seiten des Gesichts und des Gehörs. 

V. . ., Erdarbeiter, Flamländer, 55 Jahre alt, trat am ^. October 
1860 in das Hospital. Dieser, früher stets gesunde Mann hatte vor einigen 
Monaten einen indnrirten Schanker der Vorhaut sich zugezogen, welcher jetzt 
noch an der Narbe erkenntlich ist. Doppelseitige , multiple Inguinaldrüsen- 
anschwellungen ; an ^rust und Bauch und Gliedmassen eine papulöse Sjrphi- 
lide, Nackendrüsenanschwellung, Alopecie, Plaques muqueases an der 
rechten Mandel , leichte Röthe und Oedem am Isthmus und Schlund. Der 
Kranke klagt über Muskelschmerzen in der Brust- \md Sternalgegend und 
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über Schmerzen in den meisten Gelenken. Die Zunge ist belegt , Appetit 
nicht vorhanden ; Schwindel , Betäubung , Kopfschmerz , leichte Schwäche 
des Gesichts- und Gehörsinns ; die Augen sind trübe , der Gesichtsausdruck 
ist traurig. Allgemeine Abgeschlagenheit und Fieber, 85 Pulsschläge. 
Gegen 3 Uhr Nachmittags nahm das Fieber zu, die Haut wurde heisrer, der 
Puls frequenter. Der Kopfschmerz wurde heftiger , der Kranke klagte in 
der rechten Kopfseite über messerstichähnliche Schmerzen. Die Organe 
wurden sorgfUItig untersucht , ohne dass irgend etwas Aufflilliges bemerkt 
worden wäre. Die beschriebenen Zufälle blieben in derselben Weise ; der 
Kranke magerte ab, jeden Tag fast zu derselben Zeit zeigte sich ein Fieber- 
paroxysmus. Jodquecksilber. Nach und nach trat langsame Besserung ein. 
Der Kranke verliess den 13. November in wesentlich gebessertem Zustande 
das Hospital. 

In diesem Falle kam das Fieber in derselben Zeit wie der Hautausschlag, 
begleitete dessen Entwickelung gleichzeitig mit nervösen Störungen , Betäu- 
bung und Schwindel und Verdauungsstörungen , so dass man hätte können 
veranlasst sein, eine ganz andere Krankheit wie die Syphilis anzunehmen. 

IV. Beobachtung. Geschwüre an den Genitalien, Fieber, Roseola, 
Plaques muqueuses und Vegetationen. 

Eleonore T., 18 Jahre alt, kam in das Hospital der Charit^ (Abtheilung 
von Rayer) am 22. September 1858. Früher stets gesund, bemerkte das 
junge Mädchen seit einigen Wochen Geschwüre an den Genitalien ; bald 
darauf zeigten sich ebendaselbst , an jeder Schamlippe taubeneigrosse Vege- 
tationen. Seit 2 Tagen bemerkte sie jeden Abend heftigen Frostschauer, 
worauf Hitze und Schweiss folgte ; sie klagte über allgemeine Abgeschlagen- 
heit. Am 23. September bei der Visite wurde das Vorhandensein der er- 
wähnten Symptome , Fieber , Alopecie , doppelseitige , multaple , indolente 
Inguinaldrttsen- und Nackendrüsenanschwellung constatirt. Mehrere Bäder 
und täglich 2 — 3 Pilules de S^dillot wurden angewendet. Während der 
folgenden Tage kamen mehrere Fieberzufälle. Am 5. October Operation, 
Excision der Vegetationen. Am 9. Abgeschlagenheit, Steifigkeit, herum- 
ziehende Schmerzen , frequenter Puls. Es zeigte sich ein deutlicher Fie- 
berzustand; man vermuthete ein exanthematisches Fieber. Zwei Tage 
später bedeckte eine über den grössten Theil des Stammes verbrdtete Rube- 
olenemption die Haut, und Hess keinen Zweifel mehr über den specifiEchen 
Character dieses Fiebers. Die Behandlung wurde fortgesetzt, das Fieber 
Hess theilweise nach. Am 19. trat gegen 6 Uhr Abends ein heftiger Schüttel- 
frost auf, welcher über eine Stunde anhielt. Schlaflosigkeit in der Nacht. 
Am nächsten Morgen Fieber , Halsrchmerz , leichte Anschwellung der Sub- 
maadllaris. Am 22. ist der Zustand befriedigend. Am 23. neuer Schüttel- 
frost gegen 2 Uhr Mittags; Abends ist noch Fieber vorhanden; die Kranke 
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klagt über Leibschmerzen, Beklemmung, die Zange weiss, dick belegt, 
Schweiss gegen Morgen. Am 24. war bei der Visite kein Fieber mehr, jedoch 
noch Schwere und Schmerz. im Kopf und etwas Schwerbesinnlichkeit vor- 
handen. Am 25. Besserung; da der Ausschlag verschwunden ist, verlangte 
die Kranke das Hospital zu verlassen und entzog sich am 26. in Folge dessen 
der weiteren, ärztlichen Beobachtung. 

V. Beobachtung. Syphilitische Ansteckung; AbgeschUgenheit, Fieber, 
Gelenkschmerzen. 

B., Tagelöhnerin, 30 Jahre alt, trat am 24. April 1860 in das Hospital 
de Lourcine, klagt über eine Vaginitis in den vorderen Parthien und hat seit 
2 Monaten eine wunde Stelle an den Genitalien bemerkt. Der Status praesens 
ergiebt multiple Drüsenanschwellungen , über den ganzen Körper verbrei- 
teten syphilitischen Hautausschlag, Gesichtsausdruck alterirt, benommen, 
erinnert fast an Typhus, heftiger Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, Abge- 
schlagenheit , Appetitmangel ; Fieberzustand am Abend noch mehr ausge- 
gesprocben. Jodquecksilber und Opium. Am 30. derselbe Allgemeinzustand. 
Besserung in den folgenden Tagen. Am 9. Mai ist der Kopfschmerz ver- 
schwunden. Am 26. Schmerzen im rechten Ellenbogen und Handgelenk, 
leichte Anschwellung und Röthe. Bäder. Vesicator. 

Am 1 1 . Juni vQrlässt die Kranke noch nicht geheilt das Hospital. 
(Mabtel, nicht veröffentlichte Beobachtung.) 

VI. Beobachtung. Indnrirter Schanker der rechten Schamlippe, Fieber, 
Diarrhoe, Epistaxis. Arthritis des rechten Handgelenks. 

E . . ., 29 Jahre alt. Aufnahme im Hospital de Lourcine am 24. April 
1 860. Ungefähr einen Monat nach der Entwicklung eines harten Schankers 
bemerkte die Kranke Abgeschlagenheit und allgemeine Müdigkeit, Appetit- 
verlast, Diarrhoe, Kopfschmerz mit nächtlichen Exacerbationen und zur 
selben Zeit Fieber mit abendlichem Paroxysmus; Puls 84. 

Einige Tage später, 5. Mai Epistaxis, während mehrerer Tage sich 
wiederholend, die Haut bedeckt sich mit einem characteristisch aasgesprochenen 
Erytheme. Am 2 1 . Juli heftlgerSchmerz im rechten Handgelenk mit leichter 
Anschwellung und Röthe. Geeignete Behandlung dieser verschiedenen Er- 
scheinungen. Die Kranke veriiess erst im Monat October das Hospital. 
(Martel, noch: nicht veröffentlichte Beobachtung.) ^ 

VH. Beobachtung. Indurirter Schanker, Fieber, gastrische Störungen, 
Schwindel, Lichtscheu. 

G . . ., Glashändler, 51 Jahre alt, ein kräftiger Mann von guter Con- 
stitution , hat seit ungefähr 2 Monaten einen indurirten Schanker acquirirt. 
Als er in das Hospital Piti^ am 22. Mai 1861 aufgenommen wurde, hatte er 
einen papulösen Ausschlage welcher über den ganzen Körper verbreitet war; 
es war zugleich Fieber vorhanden, welches seit 7 — 8 Tagen schon bestanden 
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hatte; die Zunge war belegt, kein Appetit vorhanden. Zahlreiche Plaques 
maqueoses am After. Liquor von Swieten. 

Nach einten Tagen hörte das Fieber auf; der Hautausschlag fing an 
sich zu verändern , als plötzlich der Kranke von Schwindel , Betäubung und 
lüQgemeiner Abgeschlagenheit befallen wurde, so dass man Besorgniss wegen 
einer schweren fieberhaften Erkrankung hatte. Sieben Tage später war 
dieser Zustand verschwunden. Liquor von Swieten war nicht ausgesetzt 
worden. Am 2. Juli verliess der Kranke das Hospital; der Ausschlag war 
fast beseitigt. • 

Nach den erwähnten Beispielen geht das Fieber dem Ausschlag voraus 
oder begleitet denselben. Dasselbe kann auch von demselben völlig unab- 
hängig sein, wie die folgende Beobachtung darthut. 

VHL Beobachtung. Geschwüre an den Oeschlechtstheilen^ Verdauungs- 
störungen, Abgeschlagenheit und Steifigkeit, Mattigkeit, Fieber, Chloro- 
anämie, anämisches Doppelblasegeräusch ; syphilitischer Hautausschlag. 

L . . . ., Dienerin , 20 Jahre alt , wird am 8. August 1860 in das Ho- 
spital Piti^, Saal St. Charles, Bett 25 aufgenommen ; sie erzählt, dass sie vor 
ungef^r 3Y2 Monaten an den Genitalien Geschwüre und Drüsenanschwel- 
lungen in den Weichen und Achselhöhlen bemerkt habe. Von jener Zeit an 
war sie fortwährend matt, abgeschlagen, wai* mit herumziehenden Schmerzen, 
welche besonders im Kopf und in der Umgebung der Gelenke fixirt waren, 
behaftet. Die Kranke hat von Haus aus eine gute Gesundheit , ihre Ver- 
wandten sind ebenfalls gesund. Seit ungefähr 8 Tagen war die Kranke 
jeden Abend von Frösteln befallen, worauf Hitze und Schweiss folgten ; diese 
Zufälle schwanden gegen 10 Uhr vollständig. Eine Angina kam noch hinzu. 
Am 8. August erythematöse Röthung des Gaumensegels mit Drüsenanschwel- 
lung. Multiple Inguinaldrüsenansch wellungen , keine Hauteruption, die 
Plaques muqueuses sind in Rückbildung begriffen, Alopecie, Mattigkeit, 
fortwährend Schmerzen. Doppelblasegeränsch an den Halsgef^lssen , Ver- 
dauungsstörnjigen. Die Brustorgane sind ohne bemerkbare Abnormität. 
Daa Fieber besteht fort. Brechmittel. Am 13. ist das Fieber weniger heftig. 
An diesem Tag wird mit der Verabreichung des Jodquecksiifbers begonnen. 
Das Fieber lässt bald gänzlich nach , die Mattigkeit verschwindet ; die Ver- 
dauungsstörungen gleichen sich nach un4 nach aus. 

Am 2. August befindet sich die Kranke wieder wohl und verlangt Ent- 
lassung aus dem Hospital, das Blasegeräuseh in den Halsgeßlssen sowie 
blasses Aussehen sind noch vorhanden. 

Auf pag. 132 bekennt sich Lanceraijx zu der Ansicht, dass die Ge- 
Bchwürsbildung nicht ein hauptsächlichstes Characteristieum für die Syphilis 
sei, deshalb nimmt er auch nicht die Geschwürsbildung zum Eintheilungs- 
princip der syphflitischen Erkrankungsformen, sondern er theilt dieselben in : 
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acute, exanthematbcbe Syphiliden (secundäre) und in langsam oder 
circamscript sich entwickelnde (tertiäre) Formen. 

Wälirend Lakcebaux sich wohl bewnsst ist , dass es eigentlich keine 
Scheidung zwischen secundären und tertiären Formen giebt, wird meines 
Erachtens allen Anforderungen am meisten genügt, wenn im Allgemeinen die 
Regel festgehalten wird, dass dem Entwickelungscharacter irgend einer syphi- 
litischen Hauterkrankung ein gleicher Modus der etwa wrkommenden Pro- 
cesse in anderen Organen entsprechen kann. Wir wissen ja, dass die acuten, 
weniger tief greifendenVeränderungen gewöhnlich mehr a^i die ersten Perioden, 
die langsamer verlaufenden, allmählig sich entwickelnden, welche eines 
grödseren Zeitraums bedürfen, an die späten Perioden geknüpft sind. Doch 
kommen vielfache Uebergänge aus den gewöhnlich angenommenen Perioden 
vor und greifen in einander über, so dass, was pathologisch-anatomisch und 
klinisch bewieden ist, Symptome der sogenannten tertiären Periode im Beginn 
der Erkrankung und umgekehrt zugegen sein können. Hierher gehört auch 
das acute Auftreten gewisser Symptome in der sogenannten tertiären Periode. 

Den gewöhnlichen Verlauf der Syphilis verfolgend, handelt nun Lance- 
REAUxdie einzelnen Hauterkrankungsformen, sowie die diesen entsprechenden 
häufig gleidizeitigen Symptome ab . 

Aid erste Hautform bezeichnet er die erythematöse Syphilide , die sog. 
Roseola (Cazi^ave und Schedel) . Sie ist nach ihm die häufigste und 
am meisten acut eintretende ; der Verlauf ist jedoch im Allgemeinen langsam, 
selbst in den Fällen , wo der schnelle Eintritt von einem richtigen Eruptiv- 
fieber abzuhängen scheint. Das Erythem erscheint unter vielfachen successiv 
sich ausbildenden Nuancirungen meistentheils in successiven Nachschüben. 
Nach Bassereau kommen bei 192 Fälle 18 Recidiven vor. Die papulöse 
Syphilide , welche im Beginn ihrer Entwickelung viel Aehnlicheit mit der 
Roseola der Syphilis hat (pag. 137), unterscheidet sich (pag. 139) von den 
Typhuseffiorescenzen dadurch, dass letztere sparsamer und weniger voluminös 
sind, ebenso dadurch , dass bei Typhus das Fieber heftiger ist. Unter den 
nicht fieberhaften Hauterkrankungen giebt die Abwesenheit syphilitischer 
Symptome einen Anhalt für die Diagnose. 

Die pustulöse Syphilide (pag. 140 und 141). Zur Diagnose dieses Exan- 
thems giebt L. folgenden Anhalt: Tiaerst verglichen mit fieberhaften Exan- 
themen, so kann man, wenn demselben allgemeine Symptome vorausgehen, 
glauben, dass eineVarioloide oder Variola im Anzug sei; aber der Unterschied 
im Verlauf und der Heftigkeit der Allgemeinsymptome , die Antecedentien 
und die begleitenden syphilitischen Zeichen können einen Irrthum nicht lange 
Zeit bestehen lassen. Von den nicht syphilitischen pustulösen Ausschlägen, 
z. B. von der Acne vulgaris unterscheiden sich die syphilitischen Eruptionen 
durch ihre andersartige Verbreitung. Dies wird näher ausgeführt und erörtert. 
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Die vesikulöse Syphilide. Der Verlauf dieser seltenereu Form , von 
welcher Bassereau nur 12 Fälle beobachtete, ist chronisch (pag. 143), 
jedoch Reactionserscheinungen können dabei sein wie bei allen exanthema- 
tischen Syphiliden. • 

Pag. 154. Die Anginen und syphilitischen Bronchiten , charaeterisirt 
durch rothe Flecken an den Mandeln und am Pharynx und ebenso an. der 
Kehlkopfschleimhaut (p. 156), haben grosse Aehnlichkeit mit den Anginen 
durch Röthein oder Scharlach hervorgerufen. Indess man unterscheidet die 
syphilitische Angina durch ihre geringere Acutität, sowie durch den geringeren 
Grad des Fiebers u. s. w. -Es wird noch (pag. 157) der Umstand erwähnt, 
bei der syphilitischen Angina sind gewöhnlich noch primäre Erscheinungen 
oder doch deren Narben vorhanden, welche auf Syphilis Bezug haben. 

X. Beobachtung. Helolse P., 19 Jahr alt, Wäscherin, bisher gesund 
mit Ausnahme einer Tibio-Tarsalansch wellung vor einem Jahr; der Vater 
starb an einenf Brustübel : die Mutter und der einzige Bruder , welcher 8 
Jahr alt ist, sind gesund. Am 15. Mai 1860 Lendenschmerzen, welche das 
Gehen hindern ; Schmerzen , die von der Wirbelsäule nach den Seiten aus- 
strahlen und gegen 6 Uhr Abends zunehmen , die ganze Nacht anhalten und 
bei Tagesbruch aufhören. Inderseiben Zeit Mattigkeit, allgemeine Abge- 
schlagenheit, Appetitverlust. Im Verlauf des Monat Juni Verminderung der 
Schmerzen, aber Schlaflosigkeit besteht fort zugleich mit Kopfschmerz, und 
Abends tritt Fieber ein. Gegen £}nde des Monats kommt zu allen diesen 
Erscheinungen Haischmerz hinzu zu derselben Zeit, wo sich auch der gastri- 
sche Zustand deutlicher ausspricht. Zunge belegt, vollständige Appetitlosig- 
keit (Anorexie) , Brechmittel. Am selben Tage Abends kommt ein Haut- 
ausschlag zum Vorschein , welcher sich fast über die ganze Haut erstreckt, 
so dass man glaubte, eine Variola werde sich entwickeln. ' 

Am 4. Juli, 2 Tage nach dem Auftreten der Eruption, wird der Kranke 
in das Hospital Piti^ (salle St. OharleS; No. 30) aufgenommen. Der Status 
praesens ergiebt : Sehr ausgesprochene'gastrische Störungen, belegte Zunge, 
Appetitverlust, gestörte Verdauung, Diarrhoe, Kopfschmerz und Schlaflosig- 
keit. Es ist eine papulo-pustulöse disseminirte Eruption vorhanden, reichlich 
auf dem Leib und Bücken u# spärlich auf den Gliedmassen ausgesprochen 
und völlig fehlend an den gewöhnlich entblösst getragenen Stellen. Die Haut- 
emption ist einer Miliaria sehr ähnlich und besteht, aus kleinen Papeln , die 
auf ihrer Spitze noch kleinere Pusteln zeigen. Diese pustelartigen Papeln 
bedecken sich bald mit kleinen Schuppen , die abfallen und einen runden 
kupferfarbenen Fleck zurt^cklassen. Die Kranke hat gleichzeitig Plaques 
muqueuses am Anus und an der Vulva ; die Angina ist durch eine bräunliche^ 
broBceartige Färbung der Sehleimhaut charaeterisirt. Brechmittel und einige 
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Tage später Liquor von Swieten täglich tO — 15 Oramm. Nach wenig 
Zeit verschwindet . die Eruption , die Plaqnes mnqueases vernarben , die 
Diarrhoe hört auf, die Angina desgleichen, die Verdauung wird wieder 
regeimässfg. Liquor von Swieten wird ausgesetzt. 6 oder 8 Tage später 
wurde die Kranke von sehr heftigen Schmerzen im Vorderarm und in den 
Beinen befallen. Fieber ist vorhanden. An der vorderen Seite der Tibien 
beobachtet man rothe , leicht angeschwollene , auf Druck sehr schmerzhafte 
Flecken. Syphilitische Periostitis. Jodqueksilber, Opium, Vesicator. 

Am 15. August ist der allgemeine Zustand der Kranken wesentlich 
gebessert. Sie wurde aber jetzt vom Neuen von Kopfschmerz, Abgeschlagen- 
heit, Unwohlsein, Beklemmungen, Herzklopfen, Fieber (Puls 100) befallen; 
Somnolenz am Tage, Schlaflosigkeit in der Nacht. Der gleiche Zustand 
besteht in den folgenden Tagen fort ; während B Tagen fast täglich Epistaxis. 
Vollständiger Appetitverlust. Die Kranke klagt über ein Gefühl eines fremden 
Körpers, welcher gegen die Kehle hin aufsteigt. Jodkali bewirkt eine rapide 
Besserung und die Kranke verlässt das Hospital am 8. September. 

In der Analyse dieser Krankheitserscheinungen , welche nach Lan- 
GEREAUX auf Syphilis zu beziehen sind, und nach welchen man (pag. 159} 
auf verschiedenartige Localisationen eines krankhaften Zustandes schliessen 
kanu , ist aber noch die Frage zu beantworten, ob der gastrische Zustand 
durch secundäre Manifestationen der Magenschleimhaut analog denen der 
Pharynxschleimhaut hervorgerufen worden sind. LANCEREAUXsagt, ehe man 
hierüber eine entscheidende Antwort giebt , muss man noch andere derartige 
Beispiele abwarten. 

Ueber die Schleimhaut der Nase, des Larynx, der Trachea. 
Hier werden die Beobachtungen von Gzermak, Tuerk , Cusco und Dance 
(Erupüons du Larynx survenant dans la p^riode secondaire de la syphilis, 
Th^se de Paris 1864) citirt und z. Theil erwähnt. Hiernach erscheint zur 
Zeit der Roseola ein Erythem des Larynx in der Form von begrenzten Flecken 
u. s. w. Wir verweisen hier auf das Original. Diday hat den Symptomen- 
oomplex beschrieben. Ein Beispiel wird angefahrt, wo 3 — 6 Monate nach 
dem primären Symptom Stimmlosigkeit und Schwerhörigkeit eintrat. Die 
anderen Functionen des Stimmapparats wareAungestört , weder Schmerz, 
noch Husten, noch Dyspnoe, noch Fieber war vorhanden. Die Plaques 
muqueuses sind ein für die Syphilis characteristisches Symptom. Mit Büek* 
sieht auf ihre zahlreichen Recidive kann man in Betreff des Zeitpunktes ihres 
Erscheinens sagen, dass sie eines der späteren Symptome in der Periode des 
Eintritts der AUgemeinerscheinungen sind. Gleichviel wo i^ie ihren Sitz haben, 
sie können auf die benachbarten Drüsen einen Einfluss üben und Eiterung 
veranlassen. Nie darf man vergessen, dass ihnen oft Drüsenanschwellungen 
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vorhergehet. Das Fieber, welches denselben Torhergeht oder sie begleitet, 
kann in gewissen Fällen die Folge einer secundären Infection sein , so das» 
mehr oder weniger heftige Fieberschauer entstehen. 

Pag. 176. Seenndär syphilitischer Jcteras. Pakacelsus, Garxieb, 
AsTRUC, Fabbk, Swbdiaub, Pebcy, Pobtal werden aufgeführt als Autoren, 
welche den Jotems mit Syphilis im Zusammenhang erwähnten. Hierauf 
werden die von mir früher schon angeführten Beobachtungen von Ricord, 
GuBLEB und ausserdem noch Beispiele von Luton und A. Fovili^ besprochen. 
Lakcereaüx hat drei derartige Fälle und ebenso Mabtel mehrere beobachtet. 

Lanoebeaux führt folgende Beobachtungen auf. 

Pag. 177. XU. Beobachtung: 

V . . . . Blumenmaler, 19 Jahr alt, aufgenommen Am 17. April 1860 
in den Saal St. Paul No. I. Hospital Piti^. 0er Kranke ist von lymphatischer 
Constitution , gut genährt , trinkt keine Spirituosen. Er erzählt , dass er 
früher einen Tripper sich zugezogen und vor zwei Monaten einen indu- 
rirten Schanker acquirirte, worauf 5 — 6 Wochen später eine Eoscola 
erschien, auf welche nach 4 — 5 Tagen ein Jcterus folgte. Zu derselben Zeit 
allgemeine Mattigkeit, Abgeschlagenheit, Kopfschmerz, Fieber, Muskel- 
und Gelenkschmerzen. Appetitverlust und ungefähr lAtä;g\g6 Diarrhoe; 
unregelmässige, gegen Abend eintretende Frostschauer. Liquor von Swieten 
wurde 14 Tage nach Eintritt des Icterus verordnet, jedoch der Kranke ging 
seiner Beschäftigung nach und blieb ohne Behandlung. 

Am 17. April zeigte die Haut eine gelbe Färbung, ein wenig in s Grün- 
liche spielend. Die Lebergegend ist spontan und intermittirend schmerzhaft ; 
bei Dmck ist der Schmerz stärker. Die Leber ist angeschwollen, der untere 
Rand stumpf, überragt den Thoraxrand, ohne bemerküche Unebenheiten 
dieses Organs. So gut wie kein Appetit ; die Diarrhoe ist vorüber ; noch 
sieht man Spuren der Roseola und Plaques muqueuses am Anus. Ein Löffel 
voll Liquor van Swieten jeden Morgen zu nehmen. Nichts Besonderes be- 
merkenswerth während der folgenden Tage. Ungefähr 12 Tage später 
hat sich die gelbe Färbung wesentlich vermindert. Am 9. Mai , dem Tage, 
an welchem der Kranke das Hospital verlässt, ist die Coi^unctiva noch etwas 
gelblich geftrbt , und die Haut bat auch noch nicht ihr normales Aussehen 
wieder bekommen. Seit kurzer Zeit sind neue Plaques muqueuses zum Vor- 
schein gekopomen. Pilules de S^illot werden verordnet. Eine weitere Be- 
obachtung fand nicht statt. 

Xni. Beobachtung. D . . . ., 18 Jahre alt, Wäschern), wird im Hospi- 
tal de Lourcine, Saal St. Clement, No. 28, am 10. April 1860 aufgenommen. 

Die Kranke ist von guter Constitution , litt im 4. Jahre an einer lang- 
wierigen Augenentzündung, hatte eine conflnirende Variola und einen Typhus 
durchgemacht. Mit 1 5 Jahren menstmirt, vor 5 Monaten ein Abort. 6 Monate 

6 fi n t z , Das syphilitische Fieber. 7 
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vor dem Eintritt in's Hospital bemerkte sie Breimeii beim Urinlasseii und ein 
Oeschwflr an der einen Schamlippe, bald darauf wurde sie von Halsschmerzen 
und von einem Hautausschlag Aber den g'anzen KOrper befitllen. Zur selben 
Zeit Mattigkeit, allgemeine Abgesehlagenheit, Kopfeohmerzen und Fieber. 

Am 11. April. Mattigkeit, papntös-lentieulftres Erythem Aber den 
ganzen K{)rper und selbst im Gesicht ; leichte Abschuppung am Kinn , Alo- 
pecie, Ceryicaldrttsenanschwellung , erythematOse ROthe des SeUnndes, 
Mandeln angeschwollen , etwas grau belegt , üaques muqueuses am rechten 
Ohrläppchen. An der Innern Seite des linken Schenkels in der Tiefe xinter 
der Schenkelbeuge Schmerz ; in der Gegend dieses Gelenks harte , rosen- 
kranzförmige tnguinaldrasenanschwellangen ; ein Geschwür an der linken 
grossen Schamlippe. 

Am 14. April leichte, gelbe Fftrbung, am deutliohsteB an der Ck)njune- 
tira und im Gesicht ausgesprochene Färbung. Am 15. April Färbung dent- 
lieh icterisch. 

Am 16. April: Harnuntersuchung weist Gallenfiurbstoff nach. 

Am 17. April. Der Icterus ist noch mehr ausgesprochen und über den 
ganzen Körper yerforeitet ; lebhafter Durst, fast kein Appetit ; ^ein Erbrechen. 
Die Leber überragt die falschen Hippen fast um 2 Finger breit, dieselbe ist 
bei Druck schmerzlos. Der Hautausschlag ist noch sehr deutlich. Eine 
Pille Jodquecksilber; 2 Gläser Vichy. 19. April. Die Ulcerationen und die 
Plaques muqueuses sind gelb geftrbt. 

25. April. Die Kranke klagt über das Zahnfleisch. CUorkali. 

26. April. Der Icterus nimmt ab, der Hautansschlag erblasst. ' 

1 . Mai. Der Icterus ist Tollständig verschwunden , die Geschwüre an 
den grossen Schamlippen sind vernarbt. 

4. Mai. Diarrhoe, Odik. Medicament ausgesetzt. 

7. Mai. Die Kranke verlässt vollständig geheilt das Hospital. 
(Dr. Martel.) 

Hieniuf fl&rt Lakceeeacx noch einen Fall von Maktel und 2 eigene 
BeobachtnageB an. Eine von ihm gegebene Zusammenstellung »^e%t 2i be- 
kannte Beobaehtangen, bei denen man im Beginn der secundären Periode 
oder im Verlauf derselben gleichzeitig mit einer neuen Hauteruption das Ein- 
treten eines Icterms conatatiren konnte. In allen diesen Fällen hat sich der 
leterns nicht nur zu einer bestimmten Epoche^ sondern auch mit einem eigea- 
thümlichen Verlauf gezeigt. Die Kranken klagten fiber dn aügemeittes ünw(Al- 
seitt, ein GeAlhl von Niedergeschlagenheit und Abgeschlagenheit, einen mehr 
od«r weniger heftigen Kopf)»chmerz; sie waren müde, ohne Energie, ohne 
Appetit, mit Aufstossen imd Erbrechen behaftet und oft von Fieber be- 
fallen. Im AUgemehien bal^n diese Zuftile vor dem Versehwinden des le-* 
terus aufgehört, obwohl Verdavimgsstdrungen zum Theli noch bestanden. 
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Die Hatttftrbnng war nie die eines leterod, wie er einer CanalifiatioiuH 
etörong der Oalle folgt; in seiner Intensität war er etwas vereohieden ; die 
Flttbang näherte sich der des einfachen Icterus y ^er Urin und einmal auch 
der Speichel enthielten Galle.' Dieser Icterus hatte keine lange Dauer, höeh*- 
fltens 20 — dO Tage und verlief immer glücklich. Die Abwesenheit der be- 
kannten, eisen Icterus hervorrufenden Ursachen und der gleiduseitige Haut- 
ausschlag spieoheB flär einen Znsammenhang mit der Syphilis; Alcohol- 
exeesse und Merkuriabnisbrauch können als ätiologische Menumte hier mxht 
angesohuldij^ werden. Laiycsqreaux stimmtder Hypothese bei, dass er durch 
eine Compression der Galiencanäle entstehe, die durch die Drüsenanschwel- 
lungen hervorgerufen würden ; nach der Analogie in anderen Organen, z. B. 
der Haut, und durch die Section bei tertiären Sjphiliserkrankungen der 
Leber findet er für seine Behauptung eine Stütae. Die Anschwellung der 
Leber und das dabei vorhandene Fieber führen zn der Annahme einer Hepa- 
titis, aber keines dieser Symptome ist constant; der Fieberzustand 
hängt nicht von dem Vorhandensein des Icterus ab, er 
hängt von der Aligemeinerkranknng ab. 

In Bezug auf die andere Theorie, dass die Leberentzttndung durch 
Fortpflanzung von der Schleimhaut des Darms nach derLebeif zu estotehe, ist 
zu bemerken , dass die Verdanungastörungen nicht immer der Leberaffection 
vorangehen, ebenso dass die Diarrhoe verhältnissmässig selten ist, Vielleicht 
vnss man beide Hypothesen vor der Hand annehmen. 

Die hier beschriebene Form ist nicht die einzige , welche man auf Sy- 
philis bezogen hat. Ohne jedoch von dem Icterus der terti^jren Syphilis-' 
Periode hier sprechen zu wollen , soll hier erwähnt w^den , dfMSS einzelne 
Astoron (V. Blaohxz, de rict^re gfave, Th^ Paris 1890; Fausan, 
Th6ie de doct. Puris 1868^ pag, bl ; Lebebt, Vjrohow's Archiv (von mir 
eelMMi Artther citirtj die Behauptung angestellt hieben , dass unter dem Ein- 
fiusB der Syphilis ein leterua gravis sich entwickeln könne. Lancgbkau;^ 
bestreitet hier diese, nam^tUeh von Lbbebt vertretene Ansicht. 

Pag. 18|^. Biaskelafifectionen, Knochen- und Oelenkleiden, ^odeBe|lt* 
attndung elo. etc. 

Seeundäre Oelenkerkraakung. Verschiedene Auitorep schon vor Abtruc 
hatlien die Beoserkung gemacht, dass die Syphilis zuweilen die Qelenkebe£ftlleji[i 
kdanei th hatten aber noch nichts davon gewnsst, dass zwisciien secuyidären 
und tertiäosm Qelenl:afifection äne Versebiedepheit bestehe, weld^ Babingtoo 
kennen gelehrt halte. Es giebt nftoh diesem Antor eine nnv^^k^nnbare Ah- 
hängigkeit der Gelenkaftctionen von der Periode des Zuneh«»sns der allge- 
monen EradMinungen ; gleidtfeiliig mit dem Halsühel ist in manchen Fällen die 
SynovialaeUeimhavt betheiligt und zirar mit einem mehr acuten Cbaraeter, 
iat der Fall out den Uwdvch hervorgerufenen Schmerzen, der 
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Schwellung , ROthe etc. Weniger acut , sondern langsamer ist der Verlauf 
bei den Fällen, wo die Kachexie schon besteht. 

Lancersaux führt folgende Fälle an , die ich jedoch nur im Aussuge 
mittheile. 

XIV. Beobachtung. B . . . 26 Jahr alt, ist seit 5 Monaten schwanger, 
letzte Menstruation den 20. Februar; 2 Monate später bemerkt sie ein 
Geschwür am Anus. Am 1 1 . Juli wird eine Hauteruption von rothen Flecken 
zuerst bemerkt. 16. Juli Aufnahme ins Hospital. Am 17. Juli erzählt sie, 
dass sie seit 9. Juni ermüdet sei. Sie kann nicht aufrecht sitzen ; Schmerzen 
in den Beinen ; trotzdem aber ist kein Kopfschmerz vorhanden ; zwei Plaques 
muquenses auf jeder grossen Schamlippe und Schleimtuberkeln am After ; 
Schlund frei Näher beschriebener syphilitischer Hautaussdilag ; keine 
Drüsenanschwellungen; einige Tage später ein einzelnes Ganglion in der 
Nähe des Muse, trapezius angeschwollen. Schmerzen in einer grossen Anzahl 
von Gelenken. £ine grössere Zahl von Gelenken ist angeschwollen; die Haut 
etwas geröthet, «chmerzhaft; der Schmerz ist jedoch weniger lebhaft wie bei 

* 

dem gewöhnlichen Rheumatismus. Die Kranke kann nicht gehen. Der 
Hautausschlag verbreitet sich nicht weiter. Kein Fieber. 2 Pilules de 
Dupuytren. Am 15. August verlässt die Kranke auf ihre Bitten das Hos- 
pital, nachdem sich die Erscheinungen nach und nach gebessert hatten. 

XV. Beobachtung. Indurirter Schanker, erythematöse und papulöse 
Syphilide, zwei neue Schanker, deren einer phagedänisch ist, Eecidive einer 
Roseola, Fieber und syphilitisches Gelenkleiden. M. X. ein Student der 
Medicin^ steckte sich am 24. Juli 1863 durch einen indurirten Schanker an; 
die Frau, von welcher er sich denselben zuzog, war mit Drüsenanschwellung 
behaftet. Zwei Monate später hatte der Kranke Inguinaldrüsenanschweliungen 
erythematös-papulöse Syphilide. Pilules de Dupuytren während eines Monats 
und Schwefelbäder. Im Februar 1864 ein neuer Schanker (nach Cullbbidb 
indurirtes Geschwür). Plaques im Mund; Fortsetzung der merkuriellai 
Behandlung. Im Juli 1864 entsteht ein phagedänischer Schanker : bald 
darauf eiternde Bubonen, welche geöffnet werden und nur sehr lajigsam heilen. 
Im November 1864 nach einem Excess in Vino et Venere zeigt sich eine 
Roseobi-, welche wenigstens drei Wochen besteht. Im Verlauf des Monat 
Januar 1865 Abgeschlagenheit, Mattigkeit, kurzdauerndes Fieber (fi^vrepar. 
moments), leichte Bronchitis und Laryngitis. Zu gleicher Zeit erscheinen 
Schmerzen, welche sich in beiden Handgelenken localisiren. Dieselbenschwellen 
sehrbald stark aq, werden g^öthet in der Formvondisseminirten Flecken. Die 
Schmerzen sind hefdger während der Nacht und bei Bewegung und sind ruck- 
artig, jeden Tag zwei Pillen von 0,025 Jodquecksilber : 14 Tage nach dieser 
Behandlung hören die Gelenkschmek^en auf; aber sie kommen nach i^J^. 
Monat wieder und localiwen sich hauptsächlich an den oberen Gliedmassen 



Fxeberzugt&nde bei Syphilis. 101 

und zwar an den Handgelenken ; sie sind jetzt heftiger, aber die Anschwel-* 
Inng ist geringer; die fleckige Röthe besteht fort. Dieser 2. Nachschub in 
den Gelenken dauert 5 — 6 Tage, l Gramm Jodkalium wird täglich ange- 
wendet, und darnach tritt Besserung ein. Im April besteht kein Symptom 
mehr. Der Allgemeinzustand des Kranken ist ganz gut. Lancereaux citirt 
noch zwei Fälle, den einen von Chabcot und den anderen von ihm selbst 
beobachteten. Eine Abhängigkeit der hier beschriebenen rheumatismusartigen 
Gelenkaffectionen von Syphilis ist ihm ausser allem Zweifel, und namentlich 
ausser verschiedenen anderen Umständen weisen die gleichzeitigen syphili- 
tischen Hauteruptiohen darauf hin. Langebeaux zieht nun eine Parallele 
zwischen den rheumatischeu und syphilitischen Gelenkaffectionen , denen ich 
am Schlnss noch den Passus entnehme : die secundär-sypbilitischen Gelenk* 
leiden sind, eben so wie die rheumatischen, multipel; die ersteren haben aber 
nicht jene Beweglichkeit wie die letzteren, sie dauern auch viel länger, wenn 
keine antisyphilitische Behandlung eingeleitet wird. Das Fieber bei diesen 
syphilitischen Localisationen ist übrigens weniger heftig wie bei den rheu- 
matischen Erkrankungen^ von welchen auch die gleichzeitigen übrigen syphi- 
litischen Erscheinungen ein Unterscheidungsmerkmal geben. 

Auf pag. 341 wird unter den gummösen Syphiliserkrankungen eines 
inveterirtcn FäUes gedacht, den ich jedoch nur kurz erwähne : Schanker vor 
8 Jahren , langbestehende Amaurose und eine Contractur mit halbseitiger 
Lähmung des linken Arms und Beins. Seit 10 — 14 Tagen hat der Kranke 
den Appetit verloren, gastrische Störungen und Schwächeerscheinungen, 
freiwilliges Urinäbgehen , Fiebererscheinuugen , welche des Nachts stärker 
werden, kommen hinzu. In der Kleidostemalgegend ein deutliches , ulceri- 
rendes Gumma (also Zeichen einer fortschreitenden Syphilis]. Am 17. No^ 
vember, 3 Tage nach derAufnahm^ in's Hospital, klagt er über Kopfschmerz, 
die Haut ist heiss. Puls 100. Zunge belegt. Brechmittel. Am 21. unter 
epDeptiformen Anfällen und Trismus erfolgt der Tod. Die Autopsie , die 
genau beschrieben ist, ergiebt eine seröse Cyste im vorderen, rechten Hirn- 
lappen, Atrophie der Sehnerven, Atrophie des linken Pedunculus cereb. und 
derselben Pyramide ; derselbe Zustand der Medulla auf der rechten Seite. 
Narben in der Leber und Gummigeschwülste dieses Organs. 

Die syplülitischen Lungenaffectionen pag. 427. 

Ein mehr oder weniger heftiger Husten und schleimeitriger Auswurf, 
Dyspnoe sind die wesentlichsten Erscheinungen, zuweilen (Leüdet und Lan- 
CEREAUX, Beobachtung 43) kann Hämoptoe dabei sein. Aber diese Merk- 
male bieten bis jetzt nichts Characteristisches, nichts Specifisches. Möglipher- 
weise dürfte die mikroskopische Untersuchung des Expectorirten ein Merkmal 
geben. UnabhängigvonFieber kommen die erwähnten Erscheinungen 
gewc&nllch bei. der tiefer fortgeschrittenen Cacbexie vor. Es ist noch hervor- 
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BUbebeo, dassdie verscfatedensten (eyi^litiflchen) Stdningen noch fortbestehen, 
wenn die übrige Untersachuiig (Anstultatioii a. s. w.) die Annahme der 
Vernarbnng nnd YerheUvng der Longenaffection gestattet. 

Auf pag. 489 ist eine Longenaffection als chronische , sjphilitiache 
Pneumonie mit Sectionsberidit beschrieben. Tuberkniose ist nicht vorhanden, 
der eine I^ungenlappen ist grün, marmcnurtig inffltrirt und indurirt. Fieber 
wird ausdrücklich als nicht yorhanden bezeichnet. Eine Rupia syphilitica 
lässt eine inveterirte Syphilis erkennen. 

pag. 431. Ein Mädchen ron 18 Jahren, dessen Vater syphilitisch 
gewesen sein soll, leidet an Knochenschmerzen, Alopecie, Angina, Taubheit, 
Fehlen der Menstruation, Httmoptöe; Zeichen von CftTemen. Autopsie ergab : 
Cavernen der Lunge der rechten Seite mit Pneumonie in der Nachbarschaft ; 
Karben der Leber. Tuberkulose nicht yorhanden. Nachdem die Kranke 
schon yerschiedene Affecticmen der Lunge^ Hämoptysen u. s. w. durchge- 
macht bat, wird sie in das Hospital am 9. März aufgenommen. In derreduten 
Lunge hdrt man ein cavemöses blasendes Geräusch , die linke bietet nichts 
Abnormes. Hera gesund ; die Leber überragt den Thoraxrand . Fiebererst 
massigen Grades, nimmt in den folgenden Tagen an Heftigkeit zu; 
kein Appetit, Abmagerung, Mattigkeit nimmt zu. Tod am 20. März 1861. 
Lanoeebaux hält diesen Fall ftlr Syphilis. Wegen des Sectionsbefundes 
yer weise ich auf das Original. 

Pag. 434 wird ein Krankheitsfall mit Sectionsbericht beschrieben, bei 
welchmn folgende Verhältnisse statt hatten : Tripper ' und Schanker vor 
einigen Jahren bei einem Mann von 42 Jahren ; er kann sich kmner deut- 
lichen Syphiliserscheinnngen erinnern ; später Litis, Hyperostose der Tibia, 
der allgemeinen Paralyse ähnliche Symptome, Verfall der Kräfte, Kachexie, 
Tod. Leichtere Veränderungen in der Himsnbstanz , chronische Pneumonie 
UttdGummata der Lunge, pigmentirte Choroiditis, Periorchitis. Während 
des Verlaufs der Krankheit war kein Fieber vorhanden, wie ausdrücklich 
hervorgehoben wird. In Bezug auf den Sectionsbefund verweise ich auf 
das Original. 

Nach Lanc£R£AUx's Citat eizählt J. Frank in seiner Pathologie der 
Innern Medicin Tom. IV. pag. 267 folgende Notiz : i>Anno 1785 virum pla- 
centissimum curavi , qui herpete venereo ad perinaeum laborans , simul ad 
pectus dextrutn de dolore conquerebatnr , et post pra^ressa jam sputa san- 
guinis, cumque f ebri lenta etemaciatione, sputabatexigna sputa purulenta 

cum punctis sangtineis saepe remixta.^» «Curam mercurialem adhibur 

et sputa et dolores pectoris plurunum diminuebantur , febris lenta dis- 
paruit süccessive et vires et naturalis forma emaoiato corpori satis bene 
iterum restituebantur.« 

Bich. Morton und Hoffmann haben nach Lakckkeaüx jeder einen fast 
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gleidieDFallbeobaobtet. Ob Fieber dabei gewesen ist, kaim ieb nicht «ngeben» 
weil mir das Original nicht zugänglich war. Aas Aen Fällen von Lagneau geht 
nicht hervor, ob Fieber vorhanden war, und in dem noch hier erzählten Fall 
vc&IiEUBBTiinddemvonGuBLEBist Fieber. nicht erwähnt. Die Kranken, 
welche an Lnngenaffectionen litten, welche als syphilitisch anfgefasst werden 
mm^sten, genasen sehr rasch durch Jodiudi. In den n6ch auf pag. 4dS und 
489 bescbriebenen ähnlichen Fällen wird die Existenz von Fieberer- 
scheinungen ebenfalls nicht erwähnt. Lakcekeaux macht nun hier die 
Schlussbemerkung, es seien zwar die anatomischen Unterlagen nicht überall zu 
controlirw , doch dürfe man der Wichtigkeit des Gegenstandes seine Auf- 
merksamkeit nicht versagen. 

Die Affectionen des Gehirns und seiner Häute. 

Auf pag. 443 finden wir folgende Notiz : Ein Mann von 40 Jahren, 
kräftiger Constitution, leidet an syphilitischen Geschwüren des Gaumensegels 
und an syphilitiscber Ozäna ; Enochenschmerzen im Kopf und den Extre- 
mität^i , Schwindel , Schwäche in den Gliedern und Taubheit des rechten 
Ohrs. Später wird er Ton heftigen epileptiformen Krämpfen befallen, Fieber 
kommt hinzu, darauf Goma und Tod. 

Ans der Autopsie hebe ich hervor : Gehirnerweichung und in der rechten 
Felsenbeingrube findet sich ein tanbeneigrosser Tumor von der Beschaffen- 
halt eines Gumma: da wo der Tumor aufsitzt, ist der Knochen entblösst« 
Keine apoplectischen Herde. 

Pag. 523 erzählt Lancereaux einen von Geisolle beobachteten Fall 
von Syphilis, welcher mit Fieber verlief. 

R. Bebo, Bericht über die zweite Abtheilung des allgemeinen Hospitals 
in Kopenhagen 1867. Beferirt in dem Jahresbericht über die Leistungen pp. 
Von VmcHOW und Hibsoh HI. Jahrgang, Bericht für 1868 H. Bd. H. Ab* 
theU. pag. 584 Syphilis, 

BERß sah bei 20J3cortis die Syphilis in ihrem ersten Ausbruch. Pro* 
drome fehlten nur in zwei Fällen ; besonders trat der Kopfschmei*z hervor, 
der nur in einem Fall fehlte. Die Anaphrodisie schien in drei Fällen sehr 
ausgeinrägt. Die in der Vagina angestellten Temperaturmessungen gaben nur 
in einem Fall mit stark ausgeprägten Prodromen eine erhebliche Erhöhung 
der Temperatur bis 39,70. Puls 104—108. 

Nur bei zwei Individuen verschwanden die Prodrome mit dem Erscheinen 
der Eruption ; in einem Fall schienen sie erst mit dieser letzten zusammen 
«u&ntreten. Weder jetzt noch früher ist jemals vom Verfasser Eiweiss im 
Urin gefunden, noch in irgend einem Fall von frischer Syphilis Eiweiss nach"- 
gewiesen worden. 

Eine Hauteruption fehlte nur in 3 von 20 Fällen. Dieselbe trat in den 
8 Fällen als Boseola auf, in 10 Fällen war sie theilweise oder ganz papulös. 
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Erythem der Mandschleimhaut fand sich bei 14 Individuen vor, öfter mit 
Epithelverdickungen und GeBchwulst der Tonsillen ohne geschwollene 
äussere Drüsen. 

Berg stellte ebenfalls , wie ich früher gethan , Temperaturmessungen 
mit dem Thermometer an. Wir könnten hier vielleicht aus dem seltenen 
Vorkommen eines so hohen Fiebers, wie es von Bebo beschrieben wird, auf 
ein seltenes Vorkommen überhaupt schliessen. AUeip die fehlenden Angaben 
über Therapie lassen hier kein sicheres Urtheil zu. 

In der Gaz. des höp. vom Jahre 1867— 6S pag. 270 (Th^ses de Paris 
1864 Dubuc) finden wir von D^sprds referirt folgende Publication, die ich 
hier übersetzt wiedergebe. 

oln der zweiten Beobachtung handelt es sich um einen Herrn , welcher 
sich in Italien 1857 am Penis ein Geschwür zugezogen hatte. Er nahm da- 
mals während eines Monats Quecksilber. Am 15. Mai 1861 zeigte sich vom 
Neuen eine wunde Stelle am Penis. Cullebieb diagnosticirte einen weichen 
Schanker. Anfang Juni erschien nichtsdestoweniger ein Hautausschlag und 
Ecthyma an den Beinen und hierauf Fieberanfälle und zunehmende Anämie. 
Nach Quecksilberkuren wurde der £j*anke geheilt. n Das nicht näher beschrie- 
bene Fieber ist hier der Angabe zufolge nach dem Erscheinen des Hautaus- 
schlags aufgetreten. Ob vielleicht das Fieber schon vorher begonnen hat, da 
eine thermometrische Messung zu vermissen ist , bleibe dahingestellt. Die 
Krankengeschichte ist aber insofern interessant, als wir hier ein Beii^iel von 
Fieber bei syphilitischem Ecthyma haben. 

Hierauf füge ich einen Fall von Syphilis hinzu , welchen Foübniee 
beobachtete und als syphilitische Gelenk- und Sehiienscheidenentzündung 
auffasste. Die Sehnenscheidenentzündung trat kurz nach der Ausbildung 
des Hautausschlags und der gleichzeitig vorhandenen Syphilissymptome 
auf. Das dabei beschriebene Fieber wurde nicht ausdrücklich zur Zeit des 
Hautausschlags erwähnt, sondern entsprach hier der Zeit und dem Grade der 
Elntzündungser scheinungen. Das Fieber wird hier intermittirend genannt. 

FouRNiER, Gaz. hebdom. 1868. No. 41p. 646. 

Secundäre Syphilis, multiple Erschebungen, Gelenkschmerzen mit An- 
schwellung des Ejiies, intermittirendes , syphilitisches Fieber , Synovitis der 
Extensorsehnen der grossen Zehen und d^ Sehne des Biceps brachii u. s. w. 

«CM. 27 Jahr alt, wird am 25. August 1868 in das Hospital de Lour- 
eine aufgenommen. Die Frau ist mittelkräftig, blass, war bisher immer 
gesund und hatte nie an Rheumatismus gelitten. Sie will seit ungefähr einem 
Monat krank sein, sie bemerkte seit dieser Zeit nämlich Geschwüre an den 
Genitalien. Sie war bisher ohne innere Behandlung. Es fanden sich bei der 
Untersuchung in der Scheide mehrere indurirte Schanker, sowie sehr ausge- 
sprochene Inguinaldrüsenanschwellungen. Behandlung, Bäder, Waschungen. 
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Am 1 . September klagt die Kranke über Kopfschmerzen , welche seit 
leinigen TageA schon bestanden. Auftreten eines erythematösen Syphilids 
mit einigen krostösen Papeln ; acneartige Kmsten auf der Kopfhaut, Hals- 
schmerz, Rdthung des Schlundes ohne Geschwtlre. 1 Pille von 5 Centigramm 
Protojoduret. 

An den folgenden Tagen breitet sich der syphilitische Hautausschlag 
weiter aus. * 

Am 6. September lebhafte Schmerzen im linken Knie , welche spontan 
sind, aber durch das Gehen, durch Bewegungen und Druck gesteigert werden ; 
hierselbst ist diffuse Anschwellung Torhanden. Verfasser glaubte eine leichte 
diffiase Gelenkanschwellung constatirt zu haben , war aber sehr verwundeii;, 
daas bei Druck der'lebhafteste Schmerz an den Ansatzpunkten des Musculus 
bicepsund semimembranosus begrenzt vorhanden war. Therapie im Gleichen ; 
ausserdem Cbloroformliniment und Laudanum ; Ruhe. 

Am 7. September. Die Knieanschwellung ist unzweifelhaft. Behand- 
lung im Gleichen. 

Am 10. Sept. Die verschiedenen Symptome beginnen abzunehmen, und 
an den folgenden Tagen ist die Schwellung ganz verschwunden , es ist nur 
noch etwas Schmerz in der Umgebung des Gelenkes vorhanden. Wegen 
Schwellung des Zahnfleisches wird der Merkur ausgesetzt. Im Verlauf der 
nSchsten Woche traten wieder Kopfschmerzen ein , welche regelmässig um 
6 Uhr Abends anfingen und die ganze Nacht hindurch anhielten, dazu inter- 
mittirendes, nächtliches Fieber, welches durch Frost, Hitze und Schweiss 
characterisirt war. Die Kranke hat nie an JSumpffiebem gelitten , noch in 
Sumpfgegenden gelebt. Der syphilitische Hautausschlag hat abgenommen, 
die Scheidengeschwüre veruiarben nur langsam. Behandlung, täglich 1 — 2 
Gramm Jodkali. 

Ausserdem trat gegen den 25. September noch folgende Erscheinung 
ein, welche sich bis zum 28. September weiterentwickelte. Lebhafte Schmerzen 
im linken Fuss machen das Gehen fast unmöglich ; diese Schmerzen sitzen 
am unteren Theil der Tibia nach vom in der Nähe des Tibiotarsalgelenks. 
Hier liess sich nun eine ziemlieh deutliche, längliche, 4 — 6 Oentimeter in 
der Länge, 2 — 3 Ctm. in der Breite haltende Anschwellung bemerken. Nach 
unten i^t diese Anschwellung plötzlich unterbrochen, als ob sie durch 
einen Ring al^eschnflrt wäre, und Verfasser glaubt auch, dass diese Geschwulat 
durch das Ligament, dorsal, des Tarsus hier abgeschnürt und unterbrochen 
ist. Diese Anschwellung folgt genau dem Verlauf der Sehnen des Extensor 
conununis der grossen Zehe; sie ist bei Berflhmng schmerzhaft, sie zeigt 
Pluctaation. Die Haut darüber ist nicht entzündet. Die Kranke kann die 
anderen Zehen nicht bewegen. Bei Bewegung der 2. und B. Zehe empfand 
die Kranke einen lebhaften Schmerz, dessen Sitz von der Geschwulst ausging. 
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• 
Seit ktster Naefat noch Schmen im EUenbogen. Der Arm kann nicht gat 

ausgestreckt noch gebeugt werden. Keine AnBehweUang in der Umgebung 

des Gelenks. B^ Druck ist nur eine einaelne Stolle, die Sehne des Musculus 

biceps schmerzhaft. Der Schmerz ist aber ganz besonders bei Ausstreckung 

und forcirter Pronation bemerklich. Foübnier sagt : «Zweiffellos ist der Site 

des Sdmierzes in den Sehnen des Biceps.« Behandlung : Jodkali 2 Gramm, 

Chloroform und Opium. * 

Am 29. Keine Veränderung. 

Am 30. Die Geschwulst, welche über dem Ligament, dorsal, des Tarsus 
liegt, hat abgencmmien ; es findet sich hier nur noch eine lachte ödematöse 
Anschwellung. Bei Druck ist kaum noch Schmerz vorhanden. Dagegen unter 
diesem Ligament am äusseren Drittheil des Fussrflckens besteht seit gestern 
eine sehr merkliche Anschwellung mit Röthung der Haut und Oedem ; Druck 
verursacht lebhaften Schmerz. An einer Stelle befindet sich Fluctuation, 
besonders wenn der Fuss ausgestreckt ist. Fieberlosigkeit. Behand> 
lang im Gleichen. 

Am 2. October. Die Schwellung des Fusses hat zugenommen, der ganze 
Fuss ist davon befallen ; Hautdecke ist geröthet ; beträchtliches Öedem ; in 
der Tiefe Fluctuation, spontane Schmerzen, Schlaflosigkeit , ebenso Schmerz 
bei Druck, Jodkali, Kataplasmen. Die Kranke bleibt in Beobachtung.« 

Ueber Gombination von Blattern und Syphilis. Von Dr. Stobhb. 
Deutsches Archiv fär Klin. Medicin 1868. Band 4. Pag. 487. 

Hier wird ein Fall von Blattemausschlag erzählt. Der Ausschlag trat 
nach der Anamnese unter Fieber auf. Bei der Aufnahme in's Hospital 
schwankte die Temperatur noch zwischen 39,7 und.38,5. Bei dem weiteren 
Verlauf nahmen die Blattemefflorescenzen einen Verlauf, der zu der Ueber- 
zeugung führte, dass der Kranke, welcher eine Infection leugnete, auch aa 
S3rphLlis erkrankt sei. Eine antisyphilitische Kur wurde eingeleitet. Es 
fehlte Schanker oder irgend ein örtliches Symptom, welches einen Anhalt über 
die üebertragungsstelle gegeben hätte. Ohne die Gombination von Blattern 
und Syphilis anzweifeln zu können, fragen wir jedoch, ob bei dieser erwähnten 
naditräglichen Temperatursteigerung , welche als Suppivationsfieber der 
Variola recht gut gelten kann , etwa die Syphilis einen Antheil genommen 
habe? Wir registriren hier die Behauptung, welche von verschiedenen Au- 
toren angegeben wird^ dass bei der Vaccinationmit latenter Syphilis behaftete 
Individuen, die latente Syphilis rebellisch wird unä rasch Fortschritte macht. 
Es könnte dasselbe Verhalten eben auch bei einer Gombination von Blattern 
und Syphilis möglich sein. 

Zwei Fälle von weichem Schanker. G. J. Wunderwald. Le^ig. 
Diss. inaug. 1868. pag. 4. 

Wir hatten vor einiger Zeit Gelegenheit im Krankenhause zu St. Qe(xg 
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in Leijisdg an einei» 2\jüaigen Mädchen, wriches ein Gesehwttr in der Fosea 
na^enlftris hafte , das alle EigeDschaftefli eines weichen Schankers darbot, 
unsere Erfahrungen in dieser Hinsicht wider Vermathen durch den Obduc- 
tionsbefnnd. zu bereichem, und wollen im Folgenden unter Hinzuziehung 
eines ebenfalls im Georgenhause beobachteten FaUes wegen des besonderen 
Interesses , welches sie darbieten , einen Beitrag fSr unsere Ansicht liefeni, 
dass zur Hervorrufhng luetischer Erscheinungen nicht immer ein sogenanntes 
induririrtes Geschwür vorhanden gewesen sein mnss. 

Fall I. 

»Emilie B. aA G. bei Leipzig, 21 Jahr alt, Dienstmfldehen , ist geimpft, 
überstand als Kind die Masern, von da ab war sie gesund bis 6. September 
1866, wo «e Ton der Cholera befallen bis 24. October krank gelegen; Ton da 
ab gesund bis August 1867. Am 10. August wegen Syphilis in's Georgenhaus 
gebracht, bot sich bei der Untersuchung ein groschengrosses GeschwOr in der 
Fossa navicularis, welches alle Eigenschaften eines weichen Schankers zeigte 
und eine geringe Anschwellung von Lymphdrüsen in der linken Leistenbeuge 
dar. Das Geschwfir wurde örtlich erfolgreich mit Argent. nitric. behandelt 
und war nach 3 Wodien vollständig geheilt. Die linksseitige Inguinaldrüsen- 
Schwellung war unter der Behandlung mit Kataplasmen zurüdigegangen ; da«' 
gegen war eine Schwellung rechterseits eingetreten, welche bei ihrer Maturadon 
incidirt eine reichliche Menge zähen, dicken, mit Blut untermischten Eiters ent- 
leerte. Das hieraus sich entwickelnde Geschwfir zeigte einen misfarbigen 
speckigen Grund und keine Tendenz zur Heilung. Anfangs September, nach- 
dem die B. unmittelbar vorher noch in regelmässiger Weise menstruirt hatte, 
begann rie Aber starke, von der Stirn nach dem Hinterkopf ziehende Schmerzen, 
femer über Flimmem vor den Augen, periodische Schmerzen im rechten Hypo* 
chondrium, die sich bei Druck vermehrten, zu klagen. Der Appetit verior sich, 
die Kräfte nahmen ab, es traten abwechsdnd Frösteln und HitzegefOhl ein, 
welches letztere meist von starken Schweissen gefolgt war. Die Nächte ver- 
brachte die Patientin unruhig. Das Frösteln wiederholte sich und blieb nach 
Ausbruch eines am 20. September deutlich hervortretenden Exanthems aus. 
Ohne bekannte Ursache entwickelte sich ungefähr zu derselben Zeit ein schwacher 
Icterus, der mit gelblicher Färbung der Coxtjunctiva Bulbi beginnend, allmählig 
das Gesidit und den ganzen übrigen Körper überzog. Neben diesen Erschei- 
nungen war seit Mitte September ein starkes Ausgehen der Haare zu bemerken. 
Rachenaffßctiönen waren nicht vorhanden, keine Drüsenanschwellungen ausser 
den bereits erwähnten. Seit 5. October bettlägerig. 

Status am 6. Octobeb 1867, Mittags. 

T. 31,4. P. 104 regelmässig, voll. R. 18. 
Patientin ist mittelgross, dürftig genährt, Muskulatur schwach, Lage herab- 
gesunken , Haut schlecht angeheftet , Unterhautzellgewebe fettarm , Coloiit der 
Haut schmutzig gelb, im Gesicht, auf der Brust .und den Extremitäten zeigen 
sich gegen 40 linsen» bis groschengiosse , konisch gestaltete Krusten, welche 
ziemlich fett adhärirend bei ihrer Entfernung eine kleine Geschwürfläche hinter- 
lassen. Ausserdem findet man Über den ganzen Körper verbreifet, am zahl- 
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reichsten in der Unterbaucbgegend, knapp linsengrosse , scharf umschriebene, 
nicht confiuirende, schmutsig roth gefärbte, bei Druck verschwindende, meist 
etwas erhabene Stellen. 

Kopfhaut intensiv gelb, Haare noch ziemlich reichlich, Conjunctiva Bulbi 
gelb, Conjunctiva palpebr. hyperämisch, Pupillen gleich weit, gut reagirend, 
Sehvermögen gut, keine Xantopsie, Gehör gut, Lippen trocken, roth, Zahnfleisch 
Toth, nicht aufgelockert, Zunge wenig belegt, nicht zitternd, wird gerade heraus- 
gestreckt, Rachentheile massig inj'cirt, keine Ulcerationen daselbst, keine 
Schlingbeschwerden, Stimme nicht belegt. 

Hals normal lang, nirgends schmerzhaft, Drüsen daselbst nicht geschwollen. 

Thorax ziemlich gut entwickelt. 

Percussion: Rechts bis obem Band der 6. Rippe voll und hell, links 
ebenso bis zum obera Rand der 4. Rippe. ^ 

Herzdämpfung vom obem Rand der 4. Rippe bis untern Rand der 5., 
vom linken Sternalrand bis 1" innerhalb der Papillarlinie nach links. 

Auscultation der Lungen normal. 

Herztöne rein, 2. Pulmonalton nicht accentu'rt. 

Rücken: Wirbelsäule gerade, bei Druck nicht schmerzhaft. 

Perc. und Ausc. normal. 

Leib massig aufgetrieben, rechts bei Druck schmerzhaft. Percussionston 
überall tympanitisch. In der rechten Leistengegend eine gegen y%Q" -groBse, 
länglich runde QeschwürBfläche mit misfarbigem speckigem Grunde, die Lymph- 
drüsen geschwollen. 

Leberdämpfung vom obem Rand der 6. Rippe bis 1" unter den Thorax- 
rand. 

Milz vergrössertl 

Genitalien: Das oben erwähnte Geschwür in der Fossa navicularis ist 
vollständig verheilt, ohne eine Induration hinterlassen zu haben; ausserdem ist 
nichts Abnormes zu bemerken, Extremitäten ohne Abnormität 

Harn ohne Eiweiss, ohne Sedimente, reagirt sauer, Gallenfarbstoffreaction 
sehr deutlich. Stuhl thonartig, von penetrant fötidem Geruch. 

m 

Verlaüp. 

1. October: Früh. T. 30, 6 P. 112. R. 16. 
Patientin ist vergangene Nacht öfter aus dem Bett gestiegen, hat den Urin 
in die Stube gelassen. Nachts 2 Uhr soll sie zuletzt aufgestanden und darauf 
unbesinnlich geworden sein, die Wärterin nicht mehr gekannt imd auf an sie 
gerichtete Fragen keine Antwort gegeben haben. Morgens war sie in einem 
halbbewusstlosen Zustande. Auf starkes Anreden antwortete sie nach langem 
^Besinnen leise und kurz. Gesichtszüge apathisch, ohne verfallen zu sein, bei 
Druck auf die Lebergegend schmerzhaftes Verziehen der Gesichtszüge, keine 
Lähmungserscheinungen. Icterus und Exanthem im Gleichen. Kein Harn, 
kein Stuhl. 

Abends T. 31, 4. P. 114. R. 20. 

Patientin lag herabgesunken da mit angezogenen Schenkeln, sprach selbst 
auf starkes Anreden nicht mehr, stiess. öfters unartikulirte Laute aus. Beide 
Wangen stark livid geröthet, untere Augenlieder ödematös, Lippen trocken, 
livid; Zunge trocken, wenig belegt. Keine Lähmungserscheinungen. Icterus 
und Exanthem im Gleichen. Blutabgang aus den Genitalien und gleichzeitig 
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germges Nasenbluten. Fexcnssion und Auscidtation der Brust und Unterleibs- 
organe im Gleichen. Harn 2um Theil in's Bett gelaasen. Kein Stuhl. 

8. October. Früh 7 Uhr T. 32, 6 F. 120 K. 38. 

Früh 10 Uhr T. 33,4. 

Patientin hat auf zwei subcutane Moi^hiuminjectionen und Eisblase auf 
den Kopf bis früh 4 Uhr mehr Buhe gehabt, hat auch geschlafen, von 4 Uhr 
an hat sie noch einige Male geschrieen, ist aber dann in soporösen Zustand 
verfallen.. Harn und Stuhl in's Bett. Icterus im Gleichen, Exanthem abge-^ 
blasst, Wangen und Lippen im Gleichen livid. Lage herabgesunken, Schenkel 
gestreckt. Starkes Trachealrasseln ; Eintritt der Agone. Tod I2V2 Uhr Mittags. 

Sectionsbebicht. 

Körper mittelgross, dürftig genihrt. Haut dentlich gelb, an allen Stellen 
und im Ganaen ungeffthr 40 linsen* bis fast groschengrosse Erhebungen dar- 
bietend, die iheils nur eine geringe AbschUf erung , theils massige Krustenbil- 
dnng und stets eine rothbraune Färbung zeigen. Auf dem Durchschnitt ist 
das Corium deutlich infiltrirt, braunroth und weicher. Reichliche massig dunkle 
Todtenflecke, Geringe Starre. Unterhautiellgewebe fettlos, deutlich icterisch, 
Muskeln deutlich gelblich, spärlich, weicher. Li der rechten I^istengegend 
eine gegen Vs^^" grosse, länglich runde Geschwürsfläche, die mit einer massig 
veigrösserten , schwach eitrig infiltrirten Lymphdrüse zusammenhängt. Die 
übrigen Lymphdrüsen fast doppelt grösser, zum Theil deutlich icterisch. Die 
subcutanen und tiefen Venen dieser Stelle normal. 

Schädeldach an der Aussenfläche normal, normal dick; die Innenfläche 
fest mit der harten Hirnhaut verwachsen , entsprechend, sämmtlichen Arterien 
an der Innenfläche, vorzüglich stark in der Schädelgrube und entsprechend der 
Arteria mening. med. findet sich eine gelbliche, bis Vi"' hohe, den .feinen Ge- 
ftssverästelungen folgende Neubildung von Knochengewebe. Geftosäste stark 
erweitert und blutreich. 

Die Aussenfläche der dura mater, die selbst schwach icterisch und wenig 
verdickt ist, zeigt noch sehr viele den Knochenneubildungen folgende, von 
Kalk salzen durchsetzte Auflagerungen. Die weichen Hirnhäute sind sehr blutr 
reich. Die Hirnsubstanz ist weicher, blutreich; ans den kleinen Gefassen tritt 
bei seitlichem Druck eine dünne, gallige Flüssigkeit und erst bei stärkerem 
entleert sich in der Mitte dieser Tröpfchen gewöhnliches, dunkles Blut. 
Uebrigens ist die Himsubstanz ohne besondere Abnormität. Schädelsinus und 
Himarterien normaL 

Sdüeimhaut der Mund- und Rachenhöhle deutlich icterisch, das folliculäre 
Gewebe der Zungen wuizel geschwollen, die Schleimhaut des weichen Gaumens 
dicker, stark injicirt, ohne Geschwüre, die des Fharynx und- des obem Theils 
des Larynz ebenso. Das rechte Ligam. ary-epiglottic. massig ödematös; die 
Schleimhaut des untern Theils des Larynx und des obem der Trachea hyper- 
ämisch und gleichfaUs geschwollen. Halslymphdrüsen schwach vergrössert, 
Schilddrüse normal. 

In der linken Pleurahöhle spärliche, schwach gelbe Flüssigkeit. Lunge 
frei, der obere Lappen massig blutreich, deutlich icterisch, überall lufthaltig in 
seinem hintern Theil , zunächst der Spitze des untern Lappens zahlreiche , bis 
exbaengrosse , erhabene, schwarzrothe Stellen von schwarzer Begrenzung und 
luftleer. An der Basis des untern Lappens mehrere 2 — 4"' im Durclunesser 
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haltendei gleidi schwansothe, luftUew Stellen. Weiter nach oben im Lmgen- 
gewebe eine grössere Ansahl gleicher IStellen, und besonders ist die hintere 
Lungenwand fast bis zur Dicke eines Zolles in gleicher Weise infiltrirt. Schleim- 
haut der Bronchien überall stark injicirt, deutlich geschwollen. Bronchial- 
drüsen und Lungenarterien normal. 

Die rechte Lunge reihäit sich in allen wesentlichen Stücken wie die linke. 
Der untere Lappen hat noch lahlreichere Hftmorrhagieen und mehrere kleine 
pneumonische Stellen. Bronchien etc., wie links. Im Hersbeutel eine geringe 
Menge icterischer Flüssigkeit. Auf dem Yisceralblatt kleine frische Hämor- 
rhagieen. Herz verhältnissmftssig etwas vergrössert, ziemlich fest; im linken 
Herzen spärliche icterische Gerinnsel, unter dem Endocardium kleine, frische 
Hämorrhagieen ; die durchscheinende Muskulatur grösstentheils exquisit gelh; 
im rechten Herzen reichliche gleiche Gerinnsel, unter dem Endocardium keine 
Hftmorrhagieen. Herzflmseh beiderseits nonaaal dick, im höehstrai Grade anä- 
misch, grösstentheils graugelb]; im Innern des Henfleischee keine H&flMrrhagieea, 
aber einzelne mehr gallig gefärbte Stellen. Linksseitige Klappen schwach Tcr- 
dickt; Aorteninnenfläche stellenweise fettig entartet. 

Im Eingange des Oesophagus zwei Vi ^"^^ ^k^" grosse, rundlidie, flache 
Erosionen. Die übrige Trachea wie der Anfiingstheil, ebenso die grossen 
Bronchien. 

Bauchhöhle ohne Flüssigkeit. Bei Druck auf den Ductus choledodtus 
entleert sich auf d^ DünndarmoberflAche eine schwach gallig geilfarbte, graue, 
schleimige Flüssigkeit. Dieselbe findet man in geringerer Menge in dem Ductus 
cysticus und Ductus hepattcns. Die iSchleimhaat dieser Gänge ist schwach in- 
jicirt, wenig geschwollen. Die Gallenblase enthält drca eine Unze theila graue, 
theils graugrüne schleimige Fiüseigkeit; ihre Sehleimhaut ist stark geisöthet und 
geschwollen. 

Die Leber ist etwas grösser , ziemlich fest anzufühlen , $x& dem Durch- 
schnitt aber sehr schlaff, weich, blutarm, ihr Gewebe undeutlich aeinös, die 
Acihi zeigen ^n gelbes Netzwerk mit kleinen , rothen Lüeken. In denr Netz- 
werk scheint meist die CentralTeae zu liegen ; dabei ist die Leber überall feucht 
und entleert beim Darüberstreiohen «ine gelblieh röthliche, sdimiierige Flüssig" 
keit. Der linke Leberlappen und der angrenzende Theii des rechten sind 
nahezu normal, fester, viel weniger icterisch. Die Gefiftsse im Innern der Leber 
sind sämmtlich weiter; an den Gallengeföesen kein« besondere Abnormität, 
nicht einmal auffallend reichliche Anfüllung mit, Galle, viele erscheinen so^r 
leer. Während der grössere Theil des rechten Lappens ziemlich gelb ist, ist 
ein Theil desselben ziemlich stark geröthet, ödematös, zum Theil sogar fester. 
Milz gegen doppelt grösser, von normaler Consistenz, ihre Kapsel nicht 
gefaltet, ihr Gewebe grösstentheils braunroth mit dicken, den Gefässscheiden 
entsprechenden, deutlichen, weissen Streifen, dabei ist die Milz eher fester und 
blutarm. Pankreas ziemlich gross, weich, grösstentheils anämisch. 

Die Knke Niere ist um die Hälfte grösser, dicker, ihre Kapsel etwas 
hyperämisch, schwerer abziehbar. Nierenoberfläche gelbroth; Rinde fast um 
die Hälfte breiter, gelbroth, homogen, weicher; Pyramiden grösser^ ihre Basis 
ist rothbraün , während ihr übriger Theil gelblich ist. Das Bindegewebe des 
Beckens und der Kelche ödematös. Die rechte Niere ist .weniger gross, sonst 
wie die linke. 

•Die Harnblase ist normal. Der Uterus ist normal gross, schlaff, seine 
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Körpeili6hle etwas weit^, gei^iige Blutgerinnsel enthaltend, seine Schlelmiiaut 
blutig infiltrirt, der Cervix normal, beide Tuben etwas weiter, in ihren Höhlen 
eine galli^^rüne; eitrige Flüssigkeit. 

Im Magen nur einzelne kleinere Hämorrhagieen, sonst normal. Duodenum 
in seiner ganzen Schleimhaut stark geschwollen und erröthet. Dünndarm 
normal weit, massig reichliche, theils graue, nur wenig grüne, theils stftrker 
gifln geiftiivte, dicke, schleimige PlOssigkeit- enthaltend. Die Schleimhaut m^st 
blass, nur zum Th^l stftrker i^icurt, an einzelnen Stellen mit irisdien, kleinen 
Hftmorrhagieen ; zahlreicher finden sieh letztere auf der Serosa des Dünndarms 
und des Mesenteriums. 

Im Dickdarm finden sich spärliche, sehwach gallig gefärbte, feste Faeces^ 
seine Schleimhaut mit spärlichem, glasigen Schleim bedeckt, sonst normal. 

An {den ftossera Qenitalien keine Abnormität mehr. 

Bs wäre nun interessant zu wissen, in wie weit der im erten Falle gegen den 
letzten Ausgang hin beobachtete Icterus gravis von der Syphilis abhängt, oder in 
wie weit er als eine selbstständige Intercurrirende Erkrankung zu betrachten sei ; 
doch wird sich, trotz des vorliegenden Sectionsberichtes, diese Frage schwer mit 
l%cherheit erledigen lassen. Zwar fand man in der Leber und in den Oallenwegen 
vessehiedene Störungen , nirgends aber zeigten sich diejenigen Veränderungen, 
welche mi^ Sicherheit auf nichts Anderes als auf Syphilis bezogen werden 
könnten , und namentlich fehlten alle diejenigen Producte der gedachten Dys- 
krasie, welche Waoneb als Syphilome bezeichnet. Dass aber dieser Icterus mit 
der bestandenen constitutionellen Erkrankung in einem ursächlichen Zusammen- 
hang gestanden habe, scheint ims über allen Zweifel deshalb erhaben, weil wir 
eine von den sonst gewöhnlichen G^egenheitsursachen zur Hervorrufung von 
Icterus, als Aerger und sonstige (kmÜthsaufiFegungen oder andere mechanisdie 
Behinderungen der Oallenausscheidungen ausser einem sehr kleinen Schleim- 
pfropf im Ductus choledochus nicht zu oonstatiren hatten, und weil ferner die 
Erkrankung der Schleimhäute bei Syphilis etwas Gewöhnliches ist und durch 
Fortsetzung einer catarrhaüschen Entzündung des Dünndarms auf die Gallen- 
wege in Folge der Auflockerung und Wulstung der Schleimhaut der letzteren 
sehr leicht eine Verhinderung der Gallenezeretion hervorgerufen werden kann.« 

Ueber die Behandlung der Syphilis dnrch snbcutane Sublimatinjectionen. 
VonDr. Aug. Stoehb. Deutsches Archiv ftlr klin. Medicin. 1869. 5. Band. 
pag. 420. Stoehb äussert sich in folgender Weise : 

«Es ist bekannt und dnrch einige in der Literatnr niedergelegte Curven-* 
tabellen mit der nöthigen Beweiskraft festgestellt , dass während der ganzen 
Emptionsdauer einer frischen Syphilis oder einer erneuten Recidive massige 
Fieberfoewegungen stattfinden. Eine grössere Anzahl von Temperatipmess- 
QBgen bat mir das Material geliefert, einen gewissen Typus in diesen pyre- 
tisehen ErsdieiBungen, besonders ein rasches und in einzelnen Fällen bedeu- 
tendes Ansteigen der Eigenwärme gerade flftr die ersten Symptome der 
syphilitiselien Allgemeinerkrankung, ftlr die Angina, die Roseola mit Sicher- 
hrit constatiren zu können. Dieses ohnehin vorhandene Fieber der Syphi- 
litiaeheB scheint nun durch die Sublunatinjectionen in beträchtlicher Weise 
▼ermefart zu werden : sei es nun , dass unter der Beeinflussung dieses Medi- 
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caments die ohnedies vorhandenen Fieberexaoerbationen dann potenzirter zn 
Tage treten , oder was mir annehmbarer erscheint , dass sich zu dem die 
Syphilis begleitenden Fieber das mit den Quecksilberintoxicationserscheinnngen 
einhergebende Fieber hinzuaddirt. Sicher wenigstens ist eS; dass ich bei den 
in der Injectibnsbehandlung befindlichen Patienten Temperatormaxima erhielt 
(bis zu 39,5 und 40 ° C), wie ich sie bei Syphilitischen, die flberhaupt keiner 
oder einer anderen Therapie unterworfen waren , unter einer grossen Zahl 
von Messungen niemals beobachtete. Das Verhalten des Pulses entsprach 
dem Gange der Temperatur und wurde noch ausserdem durch die einzelnen 
Sublimatinjectionen in der Weise beeinflusst, dass unmittelbar darauf der Puls 
um wenige Schläge sank und auf der Höhe des Schmerzparoxysmus eine Fre- 
quenz erlangte, die jene der Zeit vor der Injection im Mittel um 1 bis 1 2 Schläge 
überstieg. Bei schwächlichen, sensiblen Individuen, vorzugsweise bei den weib- 
lichen Kranken wurden die höchsten Werthe von Puls und Temperatur erreicht. 
Syphilitische Hepatitis mit Pylethrombosis. Aus Prof. Tommasi^s Klinik 
in Neapel. Von Diego Coco. Morgagni VH. 5. 1865 und Schmidts's Jahrb. 
1865. 12. Med. Jahrb. 1869. XVH. Bd. H. Heft. «Br. Mutter von 12 
Kindern, von denen noch 6 leben, während die übrigen theils todt geboren, 
theils frühzeitig gestorben sind , zog sich vor 1 8 Jahren ein syplfilitisches 
Geschwür zu und bekam bald darauf eine Hauteruption, welche sich auf das 
inzwischen geborene Kind übertrug. Nachdem sie jedoch eine eingreifende 
Kur überstanden, zeigten sich keine weiteren Spuren von Syphilis. — Seit 4 
Jahren bemerkt sie eine völlig schmerzlose Schwellung der Leber und litt fast 
unausgesetzt an Kopfschmerzen. Bald darauf stellte sich icterische Haut- 
färbung ein. Seit Ostern 1864 trat oft ein leichtes Fieber ein; allge- 
meine Schwäche und Hinfälligkeit gesellten sich hinzu. Bei der Aufnahme 
am 15. Februar 1865 war der Icterus deutlich ausgesprochen, Puls 108, 
Temperaturnormal. Die linke Lungenspitze, etwas eingesunken, bewegte 
sich weniger beimAthmen, und man hörte daselbst verschärftes Athmen und 
etwas Rasseln. Die Leber beträchtlich vergrössert, ihr unterer Rand deutlich 
fühlbar, unregelmässig gezähnelt ; die Vorderfläche zeigte deutlich fühlbare 
Knoten und Granulationen. Die Milz hart i" hoch , ragt nach vorne bis zur 
linken Parastemallinie. Geringer Ascites. Urin spärlich, enthält Gallenfarb- 
stoff, aber kein £i weiss. Stuhl hart und farblos, kreideähnlich; die Diagnose 
schwankte zwischen syphilitischer Hepatitis und Krebs ; es wurde jedoch fibr 
letztere Affection entschieden. Die Verdauungsstörungen , der Ascites und 
der Icterus nahmen rasch zu. Am 20. Februar traten unter Frost und 
Hitze Schmerzen in der Lebergegend auf. Am 22. Ödem an den Beinen. 
Der Auswurf war schleimig und blutig und zeigte unter dem Mikroskop 
elastische Fasern, zerstörte Alveolen, Blutkörperchen und Fetttröpfchen. Am 
I.März hatten alle Beschwerden, namentlich der Ascites, sich sehr gesteigerti 
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Urin eiweisaartig. Function des Ascites. 1 5 Y2 Liter Flüssigkeit wurde ent- 
leert. Momentane Erleichterung; darauf profuse Diarrhöen und Nasen- 
bluten. Schmerzen im Unterleibe heftiger, Ascites nahm rasch wieder zu. 
Am 3. März Tod. 

Die Section ergab eine Lebersyphilis. Im Pharynx eine deutliche Narbe. 
Die linke Lungenspitze narbig eingezogen, reichlich pigmentirt und mit ein- 
zelnen Tuberkeln durchsetzt: in derrechten Lungenspitze eine taubeneigrosse 
Caveme. Die Leber um das Doppelte vergrössert; ihre Oberfläche branngelb^ 
mit grösseren und kleineren Knötchen dicht besät ; der Leberrand besonders 
am rechten Lappen durch Narbenschmmpfung vemnstaltiBt nnd in Lappen 
getheilt. Die Durchschnittsfläche gelbbraun und mit kleinen Granulationen 
besetzt. - Die Vena portae war * in der Leberinsel verstopft durch einen' 
Thrombus in regressiver Metamorphose. 2" von der Leber entfernt, wo 
dieses Gerinnsel aufhörte, waien die Pfortader und Ductus choledocus von 
tauben- bis htthnereigrossen Drüsen comprimirt. Auch die übrigen Mesen- 
terialdrttsen geschwollen. Gedärme durch Exsudat verklebt und mit kleinen 
Hämorrhagien bedeckt. Milz vergrössert. Die Nieren vergrössert, blutreich. 

Lebersyphilis mit Icterus und Ascites. Amyloide Degeneration 
der Milz. Fettnieren. Hlm^ymptome 3 Tage vor dem Tode. Aus der Klinik 
des Prof, Düchek. Von Dr. Fr. Chvostek. Ebendaselbst referirt aus 
Wochenbl. d. K. K. Ges. d Aerzte in Wien 1863. »Ein 37 jähriger Mann 
bekam 1849 einen Tripper und bald darauf einen 8chanker, welche bald 
heilten. Seitdem will er nie weder eine primäre noch eine secundäre Affection 
gehabt haben. In demselben Jahre durch 6 Wochen Wechselfieber. Ebenso 
im Frühjahr 1863 durdi 3 Monate FieberanfUlle , die jedoch keinen Typus 
einhielten und nach Gebrauch von Hausmitteln schwanden. Seit August 1863 
Mattigkeit , Appetitlosigkeit , Abmagerung. Im November Schwellung des 
Unterleibes und bald darauf auch profuse Diarrhöen. Bei der Untersuchung 
am 3. Dec. fand man den Patienten kräftig gebaut, abgemagert. Die Haut 
schmutzig gelblich weiss, trocken; Sc}iwäche, geringer Kopfschmerz. Um 
den Proc. xyphoid. ein Netz dentlieh sichtbarer, jedoch wenig ausgedehnter 
Hantven'en. Hoher Stand des Zwerchfells, Unterleib stark aufgetrieben, 
gespannt, in der Lebergegend spontan und bei Berührung schmerzhaft. 
Leberdämpfung reicht bis 1 Plessimeter unterhalb des Rippenbogens. Massiger 
Milztumor, mächtiger Ascites. Die Lymphdrüsen nirgends geschwellt. Kein 
Fieber. Harn ohne Biweiss, 3—4 flüssige Stühle täglich. Vom 9. Dec. 
entwickelt sich Icterus, der allmählig und stetig zunahm ; die Diarrhöe hielt 
an, die Fäces waren massig gallig gefärbt. Zweimalige Function , das erste 
Mal von 5 Uringläsem klarer, grünlich gelber Flüssigkeit. Zwerchfell stand 
nach der Function an der 5. Rippe, die Leber lässt sich nicht von der vordem 
Brnstwand abheben, sie f&hlt sich sehr resistent an, ihr Rand ist stampf und 

OÜniz, Das syphilitische Fieber. $ 
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hier und da seich tYortieft. 30. Dec. Somnolens, Delirien, Dyspaöe, (heftiger 
BroDchiacatarrb. I. Januar 1864 Tod. 

Seotion. Hochgradige Abmagernng; Jctems. An der rechten Hälfte 
des Stirnbeins in der Nähe der Eranznaht, ferner am vorderen mntem Winkel 
des rechten Seitenwandbeines ist der Knochen an* seiner Innenfläche dick, 
stark gefarcht, mit flockigen, gelblich grauen Massen belegt (Tuberculose? 
sie !) Ascites. Die Leber yergrössert jund an das Zwerchfell durch zahlreiche 
Bindegewebsstreifen angeheftet ; ihr Peritonäalttberzug fast überall schwarten- 
artig verdickt. Hie nnd da an der Leberoberfläche seichte , grubige Ver- 
tiefungen, von denen aus narbenartige Stränge von 3 — 4"' Länge, die 
dlmählig dünner werden , in das Leberparenehym eindringen. Das Leber- 
gewebe amyloid entartet; in demselben fandet man an einzelnen Stellen 
haselnuss- bis wallnussgrosse , rundliche, scharf umschriebene Knoten, 
welche aus einer gelblichen, trockenen Masse bestehen , welche letztere sich 
nur schwer aus einer gi*aulich weissen Bindegewebskap.sel herausheben lässt. 
Die^e Kapsel sendet in das Innere der Knoten zahlreiche Scheidewände und 
nach aussen gegen das Lebergewebe einzelne 3 — 4'" lange sehnige Streifen. 
Die Leber wiegt 7^2 P^- > ^^^ Drüsen an der Leberpforte sind gross , hart, 
an der Schnittfläche trocken, röthlich grau. Die Milz gross, amyloid entartet. 
Dickdarmcätarrh, Fettnieren, Tuberculose der Retroperitonäaldrüsen.« 

»Amyloide Degeneration der Nieren und der Milz. Eine alte exsudative 
Entzündung in der Leber. Narben im Rachen und in der Scheide. Von Dr. 
Oeiyp z Peclinovce. Eine 40jährige, ledige Taglöhnerin seit 6 Wochen 
wassersüchtig. Der Hydrops begann an den unteren Extremitäten und 1 4 
Tage später begann erst die Schwellung des Unterleibes. Der Harn wurde 
dabei spärlich ; verminderter Appetit, vermehrter Durst, zunehmende Schwäche 
gesellen sich hinzu, schliesslich auch Husten und Diarrhöe. Vor 10 Jahren 
litt sie durch längere Zeit an Halzentzündung ; Hautausschlag oder Rachen- 
schmerzen hat aie nie gehabt. Sie hat 3 Mal geboren, zum letzten Mal vor 
8 Jahren. Die 2 ersten Kinder leben noch und sind gesund, das letzte starb 
bald nach der Geburt an Marasmus. Wechselfieber habe sie nie gehabt, auch 
wohne sie in einer Gegend, wo dasselbe niemals epidemisch geherrscht habe. 
Bei der Untersuchung hatte die Kranke eine gelbliche Haut. Hydrops, 
Anasarka an der unteren Körperhälffce bis in die Lendengegend und ein 
geringer auch im Gesicht. Die Rachenschleimhaut geröthet, die Uvula 
narbig geschrumpft. Lungencatarrh. Fiüssigkeitserguss im linken Pleura- 
säcke bis zum Schulterblattwinkel. Am Scheidengewölbe zahlreiche, zum 
Theil flache , zum Theii strahlige Narben. Unterleib aufgetrieben. Ascites 
bia. zum Nabel. Die Leber verkleinert, die Milz vergrössert. Die Harnmenge 
betrug ungefähr Y4 Seidel täglich. Der Harn blassbräunlich , enthielt eine 
grosse Menge Ei weiss und einzelne mit Epithelien bedeckte Exsudat-Oylinder, 
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ausserdem etwas spärliche £iter- und Blutkörperchen. Erscheinungen eines 
ziemlich starken Fiebers. Bis sum 23. November nahm der Hydrops zu, 
es kam zam Erysipel an den Unterschenkeln. Am 23. Nov. hörte das 
Fieber auf, der Hydrops Terminderte sich von da an, und das Erysipel bildete 
mh zurttck. Vom 18. Dec. an Wiederkehr des Fiebers. Zunahme des 
Hydrops. Inzwischen zunehmende Abnahme der Kräfte, Decubitus und am 
8 . Januar Tod. BeiderSection fand man die Rachenschleimhaut gperöthet 
und die Uvula von Karbenmassen durchsetzt und geschrumpft. Lungencatarrh 
und Lungenödem. Allgemeiner Haut- und Höhlenhydrops. Die Mtlz durch 
zahlreiche Adhäsionen mit der Bauohwand verwachsen. Sie ist 8'^ lang, 
ihre Kapsel verdickt, ihr Gewebe amyloid entartet. Die Leber klein, durch 
zahlreiche Adhäsionen mit dem Zwerchfall verwachsen ; ihre Oberfläche ist 
gelappt und granalirt ; ihr rechter Lappen wird durch eine tiefe Furche in 
2 kugelige Massen getheilt; ihr linker Lappen ist geschrumpft zu einem Con- 
glomerat bis höchstens ganseigrossen Kugeln. Das Lebergewebe ist fettig 
entartet, hie und da von blutarmen , in die Tiefe sich erstreckenden Narben 
durchsetzt. Amyloide Degeneration der Nieren.» 

Tageblatt der 43. Versammlung der Naturforscher und Aerzte zn Inns- 
bruck 1869 pag. 148. Siehe auch Archiv f. Dermat u. Syphilis 1870. 1. 
Heft pag. 108. oDr. Bäumler aus London spricht unter Mittheilung von 
5 Fällen über ein eigenthUmliches Verhalten der Körperwärme bei einigen 
syphilitischen Affectionen, auf welches beilänfig schon von ihm vor zwei Jahren 
(Deutsches Archiv fttr klin. Mediein Band 3. Seite 408 und neuerdings von 
Dr. A. DuFFiN in London aufmerksam gemacht wurde. Es besteht diese 
Eigenthflmlichkeit in einem auffallend remittirenden, zuweilen geradezu inter- 
mittirenden Fieberverlauf. Derselbe wurde von ihm in einem Fall von pustu- 
losem Syphilid und mehreren Fällen von syphilitischer Knochen- und Gelenks- 
affectionen , von Dr. Duffik in Fällen von syphilitischem Rheumatiämus 
beobachtet. Redner macht darauf aufmerksam, dass zuweilen die diflferentielle 
Diagnose schwierig sein kann , ob es sich in einem gegebenen Falle um eine 
syphilitische Affection oder um Phthisis, bei der bekanntlich dieTemperatur- 
curve eine ganz ähnliche ist, handelt, dass aber der Gebrauch des Jodkaliums 
sofort den AusschFag gebe, indem, wenn es tertiäre Syphilis ist , schon nach 
wenigen Tagen die Temperatur auch des Abends zur Norm zurückkhre, was 
an mehreren Ourven demonstrirt wird. 

Hierauf erklärt Prof. Dittebich aus München , dass das eintretende 
Fieber unabhängig von der Syphilis sei und nur der einzelnen Individualität 
zuzuschreiben wäre. Er habe 300 — 400 Kranke in Behandlung gehabt und 
weder bei der secundären noch tertiären Syphilis je Fieber beobachtet. Die 
Schmerzen, die dabei auftreten, sind den gichtischen und rheumatischen ähnlich ; 
nach Verlauf von 2 — 3 Wochen werden sie bleibend, stets aber ohne Fieber. 

s* 
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Was das Jodkalium betreffej 8o könn« er e» als Specificum gegen das Fieber 
nicht ansehen. 

Daraufhin bemerkt Dr. Bäumleb , dass diese Verschiedenheit in den 
Beobachtungen nur um so mehr zu einem gründlichen Studium der Frage 
mittelst des Thermometers auffordere. Betreffs der Wirkung des Jodkaliums 
bei gewöhnlichem Rheumatismus bemerkt er , dass er nie eine so frappante 
Wirkung auf denselben» wie bei dem von tertiärer Syphilis abh&ngigen beob- 
achtet habe.« 

Beitrag zur Anatomie und Byphilidologie der syphilitischen 
Affectionen der Leber. Von F&iedkich K^vhl. Leipzig. Diss. inaug. 1869. 
In der Dissertation des Verfassers wird erwätint. dass Fhebichb und Andere 
ein Kraukheitsbild der syphilitischen Lebererkratikung festgestellt haben, 
dass aber keineswegs in allen Punkten Uebereinstimmung herrsche. 

Ein Fall von Biermku wird erwähnt, bei weichem 8 Monate nach der 
infection Icterus aufgetreten war. »Es war die Leber vergrössert, die 
Gegend derselben war nur bei tiefem Drucke schmerzhaft , die Oberfläche 
fühlte sicli kleinhöckerig , uneben und hart an , ähnlich einer cirrhotischen 
Leber. Der Icterus trat unter Frost ein und besserte sich schnell bei 
Gebrauch von Jodkalium. a — Der Frost scheint also die Einleitung von 
Fiebererscheinungen gewesen zu sein. 

Pag. 21. Fall IL Krankengeschichte mit Sectionsbericht von Prof. 
Wagnek. Albuminurie, später Hydrops, Narben au der Epiglottis, Syphilis 
der Leber. Amyloidentartung der Milz . Bright che Krankheit. Dem Bericht 
entnehme ich nur folgende hierher gehörige Data : «Der 3 1jährige Manu zog 
sich 1 S 5G einen Schanker zu, auf welchen mehrfache ausgebreitete syphilitische 
Ex^uitheme, Hachenaffectiou und Stimmlusigkoit folgten. Einige Jahre später 
kehrten die Exantheme und Kachenaöectionen wieder. Bis zum 8. October 
18 1)2 stellten sich allmählig Harnbeschwerden und Odem der unteren Ex- 
tremitäten ein. Seit 1. December entstand Appetitlosigkeit, zeitweises 
bjrbreclien, täglich 2 — 3 durch fällige Stühle, zeitweise Unbesiunlichkeit und 
Schwerhörigkeit, vom 3. Dec. sehr schmerzhaftes Erythem der sehr stark öde- 
matösen Unterextremitäten mit m ä s s i g e m F i e b e r. Die Uarnabsonderung 
war seit Ende November sehr spärlich. Tod den 9. December. 

Sectionsbericht. Auszug. Icterus nicht vorhanden. Die stark verklei- 
nerte Leber ist mehrfach gelappt und unregelmässig gefurcht. Auf dem 
rechten Lappen sieht mau Vertiefungen und Hervortreibuugeu , hier und da 
höckerige Oberfläche ; auf dem lob. quadratus finden sich zahlreiche steck- 
nadelgrosse, flache, rundliche, gelbe Erhabenheiten u. s. w., kurz man sieht 
das deutlich makroskopische Bild der syphilitischen Leber. In Betrefi' der 
weiteren Veränderungen verweise ich auf das Original. 

Fall HI. Syphilis der Leber, beider Humeri, der Tibia, des Craniums, 
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Speckentartung der Milz und Nieren. Krankengeschichte aus der Wunder- 
lich'schen Klinik. Aufnahme am 20. November 1868. Sectionsbericht von 
B. Wagner 12. Januar 1869. Der Kranke war vor 6 Jahren von Syphilis 
angesteckt. Vor 5 Jahren will Patient an Icterus und massigen Leberschmerzen, 
ohne bettlägerig gewesen zu sein, gelitten haben. Fieber wird nicht erwähnt. 
Aach während des Aufenthalts im Hospital war kein Fieber vorhanden. 

Ich lasse nun den Inhalt von den jüngsten Verhandlungen zu London 
folgen, üebersetzung from the Clinical Society's Reports. Vol. III. 

Bericht des Gomit^s Aber : Die Temperatur bei Syphilis. 27. Mai 

1870. London. 

Die über diesen Gegenstand vorhandene Literatur zeigt , dass die vor- 
liegende Frage in verschiedener Weise behandelt worden ist : zuerst von Dr. 
Ed. Güntz, dann von Lanceeeaux, femer von Berkeley Hill. Die Auf- 
merksamkeit des Dr. Güntz war hauptsächlich auf die den Beginn der con- 
Btitutionellen Symptome begleitenden Fiebererscheinungen gerichtet. Er fand, 
dass eine beträchtliche Steigerung der Temperatur dem ersten Eruptions- 
Stadium vorangeht oder dasselbe begleitet. Diese Erscheinung , welche er 
»syphilitisches Fieber« nennt , kann zuweilen nur durch den Thermometer 
nachgewiesen werden. In anderen Fällen sind Unbehaglichkeit, Kopfschmerzen 
und andere febrile Symptome die ersten Erscheinungen. Gelegentlich be- 
obachtete er sogar einen heftigen Schüttelfrost. Die Temperatur kann inner- 
halb der ersten 24 Stunden bis zu 103 Grad Fahrenheit steigen. Am zweiten 
Tage tritt gewöhnlich eine beträchtliche Verminderung ein. Indessen kann 
eine leichte Erhöhung mit abendlichen Exacerbationen längere Zeit fort- 
dauern , nnd es können neue Temperatnrsteigerungen mit der Ausbreitang 
der Hanteruptionen zusammenfallen. 

Es existirt keine constante Beziehung zwischen der Intensität des 
Fiebers und dem Grade der Hauteruption. Dr. Güntz fand, dass das syphi- 
litische Fieber innerhalb des fünfzigsten bis fflnfundsechzigsten Tages nach 
der Infection eintritt, wenn keine eingreifende Behandlung stattgefunden 
hatte ; wenn jedoch von Anfang an Quecksilber , sei es innerlich oder in 
Form von Eimreibnngen angewendet worden war , so trat weder innerhalb 
noch nach Ablauf jener Periode Fieber ein. Auch spätere Formen von syphi- 
litischem Exanthem können von einer Temperaturerhöhung begleitet sein, 
doch hat dieses Fieber keine Beziehung zu dem des Eruptionsstadiums. 

Lancereaux bemerkt y dass die Pyretie im Emptionsstadimn der Sy- 
philis manchmal mit wiederholten Schüttelfrösten verbunden sei, welche 
einen intermittirenden Typus annehmen können, und zwar : den quotidianen, 
tertianen , oder di^pelt-tertianen. Er hat verschiedene derartige Fälle be- 
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obachtet. Es scheint aber hierbei das Thermometer nicht angewendet worden 
zu sein. Dieser intermittirende Typus , worauf sich die Beobachtungen von 
Lancebeaux und auch von Hill hauptsächlich beziehen , tritt namentlich 
in den späteren Stadien der Syphilis ein ; besonders wenn dabei hochgradige 
Kachexie besteht. 

Das Comit^ gmg bei seinen Beobachtungen von dem Gesiohtspnnkt 

aus, ob Schwankungen in der Temperatur einen Schlüssel bieten könnten zu 
der Differentialdiagnose zwischen den syphilitischen Knochen- und Gelenks- 
affectionen , und den verschiedenen Formen des fieberhaften Rheumatismus 
und der Pyämie. Zu diesem Zwecke suchte man zu bestimmeii: 1. Ob 
irgendwelche Temperaturerhöhung bei der syphilitischen Periositis eintritt, 
welche constant genug war, um den Namen »syphilitisches Fieber« zu recht- 
fertigen; 2. Ob diese Temperaturerhöhungen deutlich und regelmässig genug 
seien, um einen auffallenden Unterschied von den Curven bei Rheumatismus 
und Pyämie darzubieten; 3. Ob eine Beziehung zu den therapeutischen 
Effecten zu finden sei ; 4. deuEinfiuss, welcher durch permanente oder inter- 
currirende Krankheiten auf die Curven ausgeübt wird. 

Es sind im Ganzen 9 ziemlich typische Fälle von syphilitischem Rheu- 
matismus gebammelt worden, wovon 8 mehr oder weniger Fieber hatten, 
einer gar keins. Von den 8 febrilen Fällen boten 5 grosse nächtliche Exa- 
cerbationen, die zwischen 2^2 ^^^ "^^ Fahrenheit schwankten. Ein Fall zeigte 
nächtliche Exacerbationen von durchschnittlich 1 Y2 Orad , und fällt so in 
die Temperaturgrenzen bei dem gewöhnlichen acuten Rheumatismus. Ein 
siebenter Fall bot beträchtliche Schwankungen während drei Tagen und 
ging dann später auf die normalen Grenzen zurück. Bei dem ersten bot 
die Curve nichts Characteristisches ; in einem Falle war früher der Ein- 
fiuss von Malai ia dagewesen , in einem andern bestand Verdacht auf Tnber- 
culose , der später sich als unrichtig erwies ; in einem dritten war Albu- 
minurie vorhanden. Das Comitd glaubt jedoch , dass diese Einflüsse von 
wenig Wirkung auf die beobachteten Curven waren. 

Die Schlüsse , welche die bis jetzt vorliegenden Thatsachen zu recht- 
fertigen scheinen, sind folgende: 

1 . Syphilitische Periostitis ist gewöhnlich von Fieber begleitet. 

2. Die Inten>ität des Fiebers ist caeteris paribus der Auäbreitung der 
Gelenks- oder Periostaffection proportional. 

3. Es bestehen dann nächtliche Exacerbationen von 1 — 4 Grad , mit 
einer entsprechenden Morgen-Remission ; wenn übrigens rheumatische Symp- 
tome mii dem frühzeitigen Ausbruch makulöser oder papulöser Syphilis zu- 
sammenfallen, so treten keine Schwankungen ein. 

4. Der bei der Remission erreichte Stand ist die Normaltemperatur oder 
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«in Geringes darttber; snbnormale Temperataren werden Betten erreicht, 
ansser hei dentlicher allgemeiner Bessernng. 

5. Das so characterisirte Fieber widersteht jeder Therapie , ausser der 
spezifischen. 

6. Jodkaliam beeinflnsst die Curven gewöhnlich innerhalb dreier Tage 
nach Anwendung hinreichend grosser Dosen; der protrahirteste der vor- 
liegenden Fälle begann am fünften Tage zu weichen. Wenn die Dosis des 
Jodkalinms zn gering ist, so kann die Carve theilweise beeinflusst werden ; 
ein deutlicheres Fallen erfolgte, wenn die Dosis erhöht wnrde. 

7 . Wird das Jod zu früh ausgesetzt , so nimmt die Temperatur bald 
wieder die frühere Höhe ein. 

In 2 Fällen , wo eine gemischte Affection anzunehmen war , bestätigte 
sich die kräftige Einwirkung des Jodkaliums ; in 2 anderen, wo Zweifel be- 
zllgiich der Diagnose bestanden, schien die Einwirkung des Jod dieselben zn 
beseitigen. 

Als einen Contrast zu diesen Fällen von syphilitischem Rheumatismus 
machsn wir auf einen Fall aufmerksam, wo rheumatisches Fieber mit einem 
Ausbruch von makulöser Syphilis und Schleimtuberkeln (Condylomen) be- 
gleitet war. Die täglichen Schwankungen in der Temperatur überschritten 
selten einen Orad, und wurden von Jodkalium in keiner Weise beeinflusst. 
Die Remissionen verminderten das Syphilid nicht. Eine Temperaturtabelle 
von einem typischen Fall von Pyämie ist ebenfalls beigefügt. Die grossen 
Schwankungen hierbei haben grosse Aehnlichkeit mit den bei syphilitischem 
Rheumatismus ; jedoch dürfte die schnelle Wirkung des Jodkaliums in einem 
zweifelhaften Falle bedeutenden diagnostischen Werth erlangen. 

Von andern Formen constitutioneller Syphilis sind 9 Beispiele gesammelt 
worden. Dieselben sind nach Uebereinkunft in ulceröse, papulöse und ma- 
knldse Formen eingetheilt worden. Von den 3 Beispielen der ulcerösen 
Form wurde zweimal Fiebertemperatur beobachtet, aber nur in einem 
zeigt sich etwas von den characteristischen Schwankungen. Es war dies ein 
Fall von besonderem Interesse. Drei Ausbrüche von Syphilis wurden con- 
statirt, wobei Fieber und thermometrische Schwankungen auftraten; die 
beiden wsten davon boten Symptome heftiger Bronchitis ; letztere sowie dag 
Syphilid schienen gleichzeitig nachzulassen. Im dritten Anfall zeigte sich 
keine Bronchitis , aber dieselben Temperaturschwankungen wie bei den iCn- 
deren ; durch lange fortgesetzte Anwendung von Jodkalium trat schliesslich 
Heilung ein. War die Bronchitis in diesem Falle spezifisch? 

In nur einem Falle von papulöser oder makulöser Syphilis wnrde ein 
Wechsel in der Temperator beobachtet. Es war dies ein jungei* Mann , bei 
welchem die Eruption acut und frühzeitig erfolgte, und wobei vorher während 



120 



Geschichtliche Angaben über 



dreier Tage Uebelbefindeu uod Kopfschmerzen voraugegaugen waren. Dieser 
Fall nahm fast genau denselben Verlauf wieder von Dr. Güntz beschriebene. 
In allen übrigen Fällen wurde die normale Temperatur nicht überschritten. 

Dr. CUKISTIAN BÄtJML£S. 

Dr. Alfred B. Düffin. 
Berkeley Hill. 

Die erste Tafel zeigt Dr. Duffin's Fall No. II im letzten Jahresband von 
den Transactions. pag. 82. i) v 

F. * 
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7 8 9 10 11 12 13 14 15 
* Jodide of potassium, gr. v. ter die. 

!• Fall» -*- Ulceratives Syphilid mit heftiger (syphilitischer?) Bronchitis. 

Minna £. , 29 Jahr , am 22. März 1 865 in das deutsche Hospital aufge- 
nommen, mit massigem Fieber und Halsaffection. Ein rundes, tiefes Geschwür 
von Erbsengrösse hinter dem linken Arcus posterior des* weichen Gaumens. 
Schleimhaut im Umkreise des Geschwürs stark geröthet, sonst normal. Symp- 
tome heftiger Bronchitis und circumscripte Infiltrationen in der linken Lung&. 
Milzdämpfung vergrössert. Syphilis wird nicht zugestanden, jedoch finden sich' 
an beiden Oberschenkeln und den Labien zahlreiche runde, blasse, weise Nar- 
ben, von einem schmalen Pigmentrande umgeben. 

Inguinaldrüsen etwas vergrössert, Cervicaldrüsen hart und klein. Hin und 
wieder eine Spur Eiweiss im Harn.. Temperatur hoch; abendliche Erhöhung 
von etwa 20 Fahrenheit. ; Morgens durchschnittlich iOO^ F. ; im Verlauf des 
April nahm die Temperatur ab, die Brustsymptome schwanden, und das Hals- 
übel begann zu heilen. Während der zweiten Aprilwoche jedoch zeigten sich 
neue bronchitische Symptome, begleitet von einer neuen Temperaturerhöhung, 
ähnlich der ersten. Ein Furunkel bildete sich am Beine und wurde bald ein 
ringförmiges Geschwür, welches sich langsam an seiner Peripherie ausbreitete, 
während es in der Mitte heilte. In der zweiten Hälfte des Mai besserten sich 

1) Die Zahlen an jeder Tafel geben die Tage des Aufenthalts im Hospitale au. 
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die Brustsymptome', das^Geachwür im Kachen begann zu heilen, und die Tem- 
peratur ging auf dieselbe Höhe zurück, welche sie im April gezeigt hatte. So 
ging es fort bis zur zweiten Woche des Juni, in welcher eine abermalige Er- 
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höhung der Abendtemperatur eintrat, gleichzeitig mit dem Auftreten zweier 
kleiner Geschwüre an der rechten Schulter und am linken Ellbogen. Diese 
Geschwüre boten dieselben Charaktere wie das frühere am Bein. Zu gleicher 




74 75 76 77 78 79 80 81 . 82 83 84 85 
* Jodide of potassium first given. 

Zeit erfolgte eine Perforation der Nasenscheidewand. Bisher hatte die Behand- 
lung in der Anwendung von Chlorkalium und Chinin bestanden. 

Am 13. Juni (dem 78. Tage des Aufenthalts im Hospital) wurde zuerst 
Jodkalium verordnet, und von diesem Tage an sank. die Temperatur allmählig 
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und erreichte am 4. Tage die Norm. Am 15. Juni konnte Jod im Urin nach- 
gewiesen werden. Die Temperatur blieb dann normal bis aum 23., an welchem 
Tage leichte Schwankungen, nicht über 101,30 F. bemerkt wurden. Ende Juni 
waren sämmtliche Geschware geheilt, die Brustsymptome wechselten sehr. Das 
Jodkali wurde einige Tage ausgesetzt und dann wieder angewandt. Während 
des Juli wurden die thermometrischen Beobachtungen fortgesetzt, und zeigten 
98,4 bis 1000 F. 

IL Fall« — Syphilitischer Rheumatismus. 

Thotaas C. , 5. Januar 18G9 aufgenommen. Vier Jahre Torher Schanker 
mit nachfolgender Halsaffection und Exanthem; 18 Monate später ein. unbe- 
stimmter Anfall von Bheumatismus in den Gelenken und den Röhrenknochen. 
Dies dauerte 7 Monate, und er hatte einen intercurrirenden Anfall von ulce- 
rativer Halsaffection. Der Rheumatismus zeigte deutliche nächtliche Exacer- 
bationen. Spätere häufige Wiederkehr desselben veranlasste seine Aufnahme 
in verschiedene Hospitäler, zuletzt in King's College. 

Stat. praes. Der rechte Malleolus und rechtes Olekranon empfindlich, 
ebenso das Köpfchen des Radius. Fluctuation im linken Ellbogengelenk und 
im rechten Kniegelenk. Ausgebreitete Vergrösserung dier Lymphdrüsen, Leber- 
dämpfung etwas vergrössert. Es wurde eine Woche ohne Behandlung beobach- 
tet. Während dieser Zeit variirt die Temperatur zwischen 993/5 o und IOIV5O F., 
jede Nacht bestand eine Exacerbation von IV2 his 20. Zu Ende dieser Periode 
trat auf der Streckseite des rechten Vorderarms ein papulöses Exanthem auf. 
Es wurden nun täglich 15 Gran Jodkali gegeben. Im Verlauf der folgenden 
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/M/r»l 



7 8 9 le 11 12 13 14 
* Jodide of potassium, gr. v. ter die. 
4 — 6 Stunden jede Nacht. 
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Schlief 



Woche trat eine sehr deutliche Herabsetzung der Temperatur ein, die 4 Tage 
lang dauerte und im Ganzen bis zu 40 betrug. Jede Nacht war 6 Stunden 
Schlaf da, und die Symptome schwanden vollständig. Der Fall wurde 15 Tage 
lang beobachtet. 
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m. FaU. 

Henriette L., 22. Aug. 1864 in das deutsche Hospital aufgenommen. Be- 
züglich primärer oder secundärer Symptome nichts bekannt. 

Stat. praes. Harter Gaumen perforirt, Ozäna. Beide Kniee, die Fuss- 
gelenke, beide Ellbogen, das linke Hand- und Schultergelenk schmerzhaft und 
geschwollen. 3 Tage später ein leichtes Herzgerftusch , welches aber nach 
8 Tagen total verschwand. Zehn Tage nach der Aufnahme trat Albuminurie 
ein und dauerte fort. Während der ersten vierzehn Tage in der Temperatur 
bedeutende nächtliche Exacerbationen, im Maximum 5o, durchschnittlich 30 F. 
Am II. Tage Jodkali. Am 15. Tage Temperatur bedeutend stetiger. Nach 
•8 Tagen der Jodanwendung im Urin Jodreaction, gleichzeitig Diarrhöe; Jod 
ausgesetzt, 4 Tage später Jodreaction verschwunden, die Temperatur steigt am 
5. Tage und beginnt wieder die früheren Schwankungen zu zeigen. 28 Tage 
nach der Aufnahme Patientin auf Ersuchen entlassen. 

Der Werth dieses Beispiels ist etwas verringert wegen des mangelhaften 
Nachweises bestehender Syphilis und durch die Anwesenheit von Herz- und 




12 13 14 15 16 
* Jodide of potasslum. 



17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 
•• Jodreaction im Urin, f Jodreaction hört auf. 



Nierencomplicationen. Indessen ist die Wirkung des Jodkaliums auf die Tem- 
peratur sehr bemerkenswerth. Die hier beobachteten Curven stimmen sehr 
genau mit den für charakteristisch angesehenen überein. 



IV. FaU. 

A. S. , 19. Januar 1865 in das deutsche Hospital aufgenommen. Syphilis 
von unbekannter Dauer. Kleiner Knoten am rechten Stirnbein, ein solcher an 
der rechten, und eine harte Anschwellung an der linken Tibia. Schmerz im 
rechten Knie und längs der Innenfläche des rechten Oberschenkels. Phthisiches 
Aussehen, doch ausser einer leichten Dämpfung unter der rechten Clavicula 
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nichts zu finden. Fieber mit nächtlichen Exacerbationen von 3 4oF., Morgen- 
temperatur fast normal. Chinin in Dosen von 5 Gran ohne Erfolg auf die 
Temperatur ; nachdem aber 2 Tage später Jodkalium in grossen Dosen gegeben 
worden, fiel die Temperatur auf die Norm herab und blieb so, während die 
periostalen Symptome verschwanden. 14 Tage später verliess er das Hospital 
und die periostalen Anschwellungen waren fort. Ein Jahr darauf wurde 
Patient wieder aufgenommen mit Nekrose der Tibia und Hodenanschwellung. 
Nach abermals IV2 Jahren kam er nochmals mit Dysenterie, Albuminurie und 
einer Affectibn der rechten Lunge in's Hospital. Er starb im August 1S67. 
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• Quinine, gr. v. ter. die. *• Jodide of potassium, gr. v. ter. die. 

Sectionsbefund i. Käsige Hepatisation der Lunge, ohne Tuberkeln, speckige 
Degeneration der Leber, Milz und Nieren, Ulceration im Colon. 

Der Verdacht auf Tuberculose verleiht in diesem Falle der schnellen 
Wirkung des Jod besondern Werth. Es ist unzweifelhaft, dass das Fieber 
nii r der Periostitis zuzuschreiben war, und es wurde dadurch der Gedanke, dags 
active Veränderungen in den Lungen bestanden, beseitigt. 



Dr. Raphael Finkenstein. Zur Geschichte der Syphilis 1870|*) 
«Pintor hatte die Krankheit in Rom wie eine Gottesgeissel geschildert , die 
man schon aus den bösen Constellationen der Gestirne hätte vorhersagen 



• 1) Finkenstein bespricht in seiner Schrift über Villalobos auch den 
spanischen Arzt DiAZ de Isla, welcher im Jahre 1542 ein Buch über die 
Syphilis geschrieben hatte. Der Auszug dieses Buchs ist in einem Aufsata 
des Dr. R. Brehm (Amtliches Organ der Leopold. Carolina, April Mai 
1*^66, pag. 121.) mit einer gleichzeitigen Beurtheilung der BREHMschen An- 
sichten durch Geh. Med.-Rath Prof. Merbach enthalten. Prof. Merbach 
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können, und in der Beschreibung sich hauptsächlich aq die Pusteln gehalten, 
in denen er die Saphati und Aluhumata der Araber, d. h. blattemartige 
Exantheme wiederfand. Dadurch verleitete &r zu dem Glauben, dass man 
ein fieberhaftes Exanthem vor siph habe» u. s. w. In der von Finkrnst£IN 
wiedergegebenen Krankengeschichte des Torella, die ich ebenfalls im Xiui- 
sinuB gelesen habe, erwähnt Tobklla bei seiner sehr genauen Beschreibung 
der Eruptionsperiode der Syphilis das Fieber nicht ausdrücklich, obgleich er 
das epidemische Auftreten der Syphilis namentlich in der pustulösen Form 
hervorhebt. 

Nach dem Citate von Finkenstein pag. 47 und 48 hat Andb£;s Al- 



gal) hierbei schon damals die Anregung zu einer Uebersetzung des Gedichts 
von Vülalobos, wie wir sie nunmehr (siehe oben) durch Finkenstein besitzen^ 
— Wenn sich auch hier Finkenstein iui seiner Abhandlung über Villalobos 
gegen die Logik des DE Isla wendet und viele Unklarheiten in der Beschrei*- 
bung der Syphilis hervorhebt , so dass auch , wie schon Prof. Mekbach betont 
hat, Diaz de Isla trotz seiner Aussagen keineswegs als Gewährsmann für den 
amerikanischen Ursprung der Syphilis angeführt werden darf, so finden wir 
aber nach dem Auszug in der Leopoldina durch Bbeiim viele interessante An- 
gaben über die übrigens deutlich beschriebene Syphilis und speciell über 
Fiebererscheinungen bei Syphilis. 

Hiernach theilt Dia2 de Isla die Krankheit in drei Grade, pag. 154 
Leopold. Als zufälliges Symptom des zweiten Grads wird ephemerisches und 
continuirliches Fieber mit gastrischen Erscheinungen pp. angeführt. Im 6. Ka- 
pitel behandelt DiAZ DK Isla den 3. Grad. pag. 154. »£s erscheint das con- 
tinuirliche Fieber, M-elches von Nachmittags 3 Uhr an steigt, und von früh 
3 Uhr fällt und mit einem leichten Schweisse endet. Dem Kranken zehren 
dabei die Glieder ah, sie werden mager und welk und das Gesicht nimmt einen 
traurigen, stumpfen Ausdruck an. Lr leidet an Durst, Appetitlosigkeit, Ver- 
dauungsbeschwerden ^ Anschwellung der Füsse und Beine, an Ermüdung beim 
Geh^n ; zuweilen hat er Durchfälle. Die Schmerzen peinigen ihn so, dass wenn 
er niesst oder hustet, er meint, sie würden den Ort, wo er sie empfindet, zer- 
sprengen. Die Absonderung der Geschwüre ist weisslich und dünn, in der 
llegel entblösst diese die Knochen« u. s. w. Mit Ilücksicht auf Prognose 
wird gesagt, dass dieser 3. Grad denselben Verlauf, jedoch viel rascher wie der 
2. Grad habe, und dass er bei der geringster Vernachlässigung zum Tode führe. 
Dieser Grad könne durch kein anderes Mittel, wie durch Quecksilber und 
Guajac geheilt werden. 

Das 7. Kapitel handelt von den Fieberkranken, die so heruntergekommen 
sind, dass mit ihnen keine eigentliche Cur mehr vorgenommen werden könne, 
pag. 160. Diaz de Isla kritisirt zum Schluss in satyrischer Weise diejenigen 
Aerzte, welche das Quecksilber nicht als vorzügliches Heilmittel anerkennen 
wollen und sagt : »Dabei kommt das Fieber hin^u, und nun werden mehr Aerzte 
herbeigerufen, um dasselbe zu erklären, und einige von ihnen sagen : es ist ein 
hectisches Fieber ; andere : es ist ein Müchfieber ; andere : es ist ein Humoral ; 
noch andere: es ist ein phlegmatisches Fieber; darauf stellen sich Diarrhöen 
ein und nun ruft man noch andere Aerzte hinzu, von denen einige sagen: es 
8ii)d rheumatische, von der Leber; andere vom Magen; andere von der Milz. 
Auf diese Weise verschlimmert sich die Krankheit, bis endlich der Kranke von 
einem Charlatan geheilt wird, der den Merkur verordnete.« 

Um Wiederholungen zu vermeiden und der Uebersicht wegen habe ich 
die Nachrichten über Villalobos und DlAZ de Isla hier an dieser späteren 
Stelle zasammengefasst und als Note angefügt, um so mehr, da Finkenstein 
den chronologisch früheren Villalobos uns zuerst in deutscher Spräche zugäng- 
lich gemacht und auch den DiAZ de Isla in seiner Glaubwürdigkeit als Schrift- 
steller beurtheilt hat. 
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CAZAB, einer der besten Bpaniscben Chirnrgen , Professor der Chirurgie eine 
Chirurgie geschrieben : »Andreae Alcazaris medici ac chirurgi guadalaxanensis 

in ainpüssima Salmanticensi academia .... librisex Salmanticae in 

aedibus Domini Portonarii S. C. M. typogra^bi. 1575. fol.« Das Alnfte 
Buch bandelt von Pudendagra. Der Autor unterscheidet nach Fikkenstein 
4 Perioden der Syphilis. Ij Pusteln am Gesäss oder an den Schamtheilen 
mit Geschwüren im Rachen und Pusteln auf Kopf und Stirn. 2) Gelenk- 
schmerzen von Tuberkeln begleitet mit Ausfallen der Haare, 3) Geschwüre 
über den ganzen Körper , theils schmerzhafte , theils schmerzlose Knoten. 
4) Caries und Necrose der Knochen mit hectischemFieber. 

Nun führe ich noch die Ansicht Fikkenstein's in Betreff der Syphilis- 
epidemie vom Jahr 1500 an: «Wir sind in Folge dessen (nämlich in Folge 
der Contagiosität der Syphilis durch das Blut) heut nicht mehr genöthigt, zu 
der Phantasie einer exceptionellen , acuten epidemischen Beschaffenheit der 
Syphilis von 1500 zu greifen, sondern erklären wirklich und der Wahrheit 
gemäss alle Facta einfach durch das Contagium« und so weiter 

Aus dem von Finkenstfin übersetzten Gedicht des Spaniers F&ancesco 
LOPEZ de ViLLALOBOS über die Syphilis , gedruckt im Salamanca auf seine 
Kosten 1498 bei Anton de Barreda, Buchhändl^, können vielleicht einige 
Stellen als Fieber der Syphilis gedeutet werden. 

Pag. 65 : »Ein solches Fieber will uns anders scheinen, als das aus 
blossem Ueberschuss entstieg. (' Villalobos meint nämlich hier, das Fieber der 
Pestilenz erscheine ihm anders, als das der Syphilis , welches nur aus dem 
Ueberfluss der Säfte entstiegen sei. Ferner pag. 70 : »Auch an den Händen 
ist die Haut erhitzt, dann füllt sie sich mit grindigen Geschwüren.« Endlich 
pag. 71 «Und muss die trockene Hitze noch vermehren, die ohnehin schon 
in der Leber war.« 

Das Verhalten der Eigenwärme in Krankheiten. Von Dr. A. Wun- 
deblich. Leipzig Otto Wiegand 1870. 2. Auflage. 

Pag. 386. »Lues. 1) Unter Lues verstehe ich diejenigen, mannigfal- 
tigen Affectioneu , welche man früher als secundäre und tertiäre Syphilis 
bezeichnet hat. Hierdurch wird einerseits der mehrdeutig gewordene Ans-^ 
druck : aSyphllis» vermieden ; anderseits nichts über die zweifelhafte Beziehung 
zum localen Schanker präjudicirt.« 

»Sicher können die luetischen Erscheinungen ohne alles Fieber auftreten, 
und es dürfte keine Form der luetischen Manifestationen geben , die nicht 
völlig fieberlos sich entwickeln und verlaufen könnte. 

Andererseits ist bei gewissen Symptomen der Lues Fieber häufiger, als 
man gemeinhin glaubt, und dieses Fieber ist nicht ohne Eigenthflmlichkeit, 
ja zuweilen so characteristisch gestaltet, das es nicht zu schwierig ist , aus 
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dem Gang der Temperatur allein schon die luetische Natur der Erkrankung 
wenigstens zu vermuthen. 

2) Am häufigsten treten Temperaturerhöhungen bei Luetischen ein in 
der Zeit , in welcher sich die ersten verbreiteten hyperämischen , papulösen 
oder pustuldsen Hauteraptionen entwickeln. Das Fieber , welches frühzeitig 
luetische Exantheme begleitet, kann sehr beträchtlich sein, und die Maximal- 
temperaturen können 41.0^ nahe kommen. 

Der Gang der Temperatur ist ein ausgezeichnet remittirender (pseudo- 
iBtermiittireDder) mit täglichem Rückgang der Eigenwärme bis zur Norm oder 
doch bis nahe zu derselben. Der Wechsel dieser tiefen Morgenremissionen 
mit den höheren Abendexacerbationen ist ziemlich regelmässig ; die abendliche 
Steigerung ist aber trotz der rapiden Erhebung nur ausnahmsweise von Frost 
begleitet. Ebenfalls gehört es zu den Ausnahmen, dass sich ein voller apyre- 
tiseher Tag zwischen die Fiebertage einschiebt^ und das Fieber sonach den 
tertianen Typus einhält, oder auch dass höhere und massigere Exacerbationen 
Tag um Tag abwechseln. Die Dauer des Fastigiums ist unbestimmt ; zuweilen 
kurz, wenige Tage betragend kann es aber auch über 2 Wochen sich erhal- 
ten. Der Nachlass des Fiebers erfolgt unter allmählig geringer werdenden 
Abendexacerbationen ziemlich übereinstimmend mit dem Gang der Temperatur 
in der späteren Abheilungsperiode des Abdomiaaltyphus.« (Dies letztere hat 
zuerst Dr. Bäumleb gezeigt) . 

i>3) Auch bei manchen acut auftretenden internen luetischen Affectionen 
der Leber und des Gehirns, auch der Knochen, findet sich zuweilen ein ana- 
loger, jedoch minder regelmässiger Temperaturgang, bei welchem im Allge- 
meinen tiefe Morgenremissionen und mehr oder weniger beträchtliche Abend- 
exacerbationen mit einander wechseln. 

Bei den Formen der malignen, unter rapiden Zufällen tödtenden Lues 
zeigen sich ebenfalls beträchtliche Temperatursteigerungen (40^ und darüber) ; 
dazwischen kommen aber auch geringere vor, und die Remissionen , wenn 
auch vorhanden, sind weniger regelmässig, gehen theilweise weniger tief oder 
fallen zeitweise auch ganz aus. Das Fieber hält in seinem Gange keine Regel 
ein ; Temperatnrermässungen sind täuschend und keineswegs Zeichen günstiger 
Wendung. — Ueber das Temperaturverhalten bei luetischem Marasmus siehe 
Marasmus.« 

pag. 402. »Sehr beträchtlich sind die Temperatarabnahmen bei mara- 
stischen Kindern vor dem Tode und am stärksten bei luetiscliem Marasmus 
der Säuglinge. In einem solchen Falle, der auf meiner Klinik unlängst vor- 
kam, fing die Temperatur 6 Tage vor dem Tode an, UBtemormal zu werden 
und gelangte in allmähligem Sinken bis 25" 0. (Aftermessnug) , in einem 
andern Fall von gewöfanlieher Atrophia infantum auf 28,S " Ca 

Folgendes i^t eine wörtliche Uebersetzung der Note, welche Dr. Bathuast 
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WoODMAN dem Abschnitt »Lues« in Wunoe&uoh s , die Eigenwttrme etc. 
(N. Sydenham Society s edition p. 408] hinzufügte, und welche ich d^r 
Güte des Dr. Bäumleb verdanke : 

»Die Bemerkungen des Autors im Text, ferner die des Dr. J. £. Güntz, 

% g dann die Fälle von sy- 

philitischem Rheumatis- 
mus ans Dr. Garbod^s 
»r und Dr. Duffin^s Praxis, 
K S. welche von dem Letzteren 
-^ S mitgetheUt wurden (pag. 

► *^ 81 d. 2. Bandes der »CU- 
^ § nical Society's Trans- 
•^ ö actionsc), endlich der Be- 
^ ^ rieht des Gomite's über 
^ H Temperatur in der Sy- 
'^ g philis (p. 170. IIl. Bd. 

K OD ___ 

► "^ der Transactions of the 
^ ^ Olinical Society) lassen 

§ sich nebst der dieser eng- 
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g speciell dafür zu danken, 
dassermich zuerst auf die- 
sen Gegenstand aufmerk- 
sam machte und mir seine 
Noten und Gurventafeln 
von mehreren Fällen gü- 
tigst mittheilte. Dieselben 
haben mich in den Stand 
gesetzt, eine schematische (ideale) Curve (deren Temperaturen jedoch alle der 
Wirklichkeit entnommen sind) aus seinen genauen Beobachtungen , welche 
wenigstens in einem Falle sich über mehr als 2 Monate erstreckten , zu cou- 
strniren. Neben den grossen Temperaturschwankungen, welche diese Fälle 



ders die dem Rheumatis- 
mus ähnlichen , ebenso 
typisch sind als die 
■^ ^ meisten Fieber. Ich habe 
t if dem Dr. E. B. Baxteb 

W OD 

^ § 
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darbieten, zeigt die Giirve aaf die auffallende Temperatur erniedrigende Wir- 
kung 1 0gran^er Jodkaliumdosen — eine Veränderung zum Besseren, welche 
in einigen der Fälle mit einer bemerkenswerthen und auffallenden Zunahme 
des Körpergewichts (20 Pfund in 14 Tagen in einem Falle) zusammenfiel. 
S. auch liANCEBEAUX vol. I. pag. 125. — (Der Uebersetzer.) « 

Dr. Christian Bäümleb : »Ueber das Verhalten der Körperwärme als 
Hülfsmittel zur Diagnose einiger Formen syphilitischer Erkrankung. Deut- 
sches Archiv fär Klin. Med. 4. und 5. Doppelheft 1872, pag. 397« hat einen 
längeren Aufsatz verfasst , dem ich der Wichtigkeit des Gegenstandes ent- 
sprechend das Hauptsächlichste hier theils im Auszug , theils wörtlich ent- 
nehme. 

Pag. 399 und folgende: »Die Temperaturverhältnisse in der Syphilis in 
ihren yerschiedenen Stadien und Formen sind im Ganzen noch wenig studirt. 
Man scheint überhaupt, während die pathologisch-anatomische Beobachtung der 
Krankheit immer umfassender und eingebender wurde, den allgemeinen und 
namentlich den Fiebererscheinungen weniger Aufmerksamkeit geschenkt zu haben. 
Dctl Aerzten des vorigen Jahrhunderts war das Vorkommen von Fieber in Be- 
gleitung oder vielmehr als Folge der Syphilis wohl bekannt; ihre Angaben 
scheinen jedoch allmälig in Vergessenheit gerathen zu sein. Nur so lässt es 
sich erklären, dass diese Fiebererscheinungen, die doch auch in unseren Tagen 
noch häufig genug zur Beobachtung kommen, bis jetzt noch so wenig mit Hülfe 
des Thermometers studirt worden sind. Den alten Aerzten war auch gerade das 
Typische in den Fiehererscheinungen der Syphilis nicht entgangen. So sagt 
unter Anderen Jos. Frank ^) : ,£volutionem luis venereae a symptomatibus 
febrium intermittentium comitari saepe saepius conspeximus' und Stoll spricht 
von einer Febris quotidiana syphilitica. SämmÜiche ältere hierher gehörige 
Beobachtungen finden sich gesammelt in einem interessanten Werke von P. 
Yyaben. 2j Es waren meist Fälle mit Knochenaffectionen und Geschwüren, in 
welchen das Fieber in der Form einer mehr oder weniger regelmässigen Febris 
intermittens auftrat. In mehreren derselben wurde durch eine antisyphiUtische 
Behandlung Heilung erzielt, während Febrifuga erfolglos blieben. Die Unwirk- 
samkeit der Chinarinde und die rasche Wirkung des Quecksilbers in solchen 
Fällen von intermittirendem Fieber wird von mehreren Schriftstellern hervorge- 
hoben. 3) Die von Yyaren gesammelten Fälle sind zum grössten Theil zu 
unvollständig beobachtet, als dass eine Analyse derselben hier von Werth sein 
würde. 



1) J. Frank, Praxeos medicae universa praecepta. Ed. II. Taurini. 1821. Vol. 
1. p. 129.' 

3) Pbospsb Ytabsk, des Metamorphoses de la SyphUis. Paris 1854. p. 173 seq. 

^ P. 6. Weblhof, Observat. de febrib. praecipue intermittent. Hanover, 1782 
p« 52: »Paroxysmi nocturni aut erratid, qui ex induratis alicubi glanduli» ant vis- 

eeribus aut ex solo scorbuto aut venerea labe febrium iotermittentium 

instar nascuntur, nihil oortex memorabile prodest.« 

Jos. FBAirx, 1. c. p. 182: »Mercurü) praecipue muriatis hydrargyri, virtus in 
ea febre, qoae intermittentium ad instar decurrit atque Syphilidis progeniea est, quo- 
tidie conflnnator.« 

G ft n t z , Das syphilitiflclie Fieber. 9 
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Der Ente, welcher des Fieber in der Syphilis thermometiiech studirte, 
war £. OÜNTZ. ^) Seine Beobachtungen beschränken sich jedoch auch nur auf 
ein Stadium der Syphilis, n&mlich das der Eruption. Güntz fand, dass bei 
Kranken, bei welchen eine specifische Behandlung nicht eingeleitet worden war, 
innerhalb 65 Tagen von der Ansteckung an gerechnet, am häufigsten zwischen 
dem 50. und 65. Tage, Fieber eintrat und von dem^ Ausbruch der übrigen soge- 
nannten Constitutionen en Erscheinungen begleitet oder gefolgt war. Er nennt 
dieses Fieber das «syphilitische Fieber» und stellt es in Parallele mit dem Erup- 
tionsfieber der Masern und Pocken. Das erste Ansteigen der Temperatur geschieht 
ziemlich rasch, zuweilen unter Schüttelfrost, und die Temperatur kann nahezu 
40 * C erreichen. Auf diese erste Steigerung folgt ein bedeutender Abfall, und 
dann kann noch längere Zeit eine massige Temperaturerhöhung zwischen 37,5 * 
und 38 * fortdauern, wobei frische Eruptionen meist neue geringe Steigerungen 
im Gefolge haben. J^ncebeaux 2), der sich hauptsächlich auf die älteren An- 
gaben stützt und auch in seinen eignen Fällen keine thermometrischen Beob- 
achtungen machte, giebt an, dass das Fieber in der Eruptionsperiode der 
Syphilis in manchen Fällen viel Aehnlichkeit habe mit einer Intermittens quo- 
tidiana, tertiana oder tertiana duplicata. Wir werden weiter unten einen Fall 
dieser Art mittheilen (Fall 1). Im Allgemeinen jedoch glaube ich, dass 
Fieber von diesem Typus vorwiegend spätere, der sogenannten 
tertiären Periode angehörige Erscheinungen begleitet, und 
dieser interxnittirende, oder besser gesagt, stark remittirende 
Typus ist es gerade» der in manchen Fällen einen sehr werth- 
vollen Anhaltspunkt für die Diagnose zu geben vermag. Ich hatte 
dies an mehreren Fällen, besonders an dem unten mitgetheilten Fall 5 erkannt, 
und auch schon gelegentlich einer allgemeinen Besprechung des remittirenden 
Fieberverlaufs in einer Arbeit über Abdominaltyphus ^j meine Erfahrung mitge- 
theilt, dass ein solcher Fieberverlauf mit grossen Tagesschwankungen, wie er 
der 2. Periode des Abdominaltyphus eigenthümlich ist, ausser anderen Krank- 
heiten auch bei manchen syphilitischen Affectionen sich finde. 

Einen neuen Beitrag zur Lehre von dem Vorkommen dieses remittirenden 
Fiebertypus in der Syphilis lieferte Dr. A. B Duffin ^) in einer Mittheilung an 
die Clinical Society of London, worin er zwei Fälle von sogenanntem 
syphilitischen Rheumatismus erzählte und auf den rapiden Einfluss des Jodkaliums 
auf die Temperatur, sowie auf den Werth der Temperaturcurve für die Diagnose 
obscurer Formen von syphilitischem Rheumatismus aufmerksam machte. In 
Folge dieser Mittheilung sah ich meine im deutschen Hospital in London gesam- 
melten Krankengeschichten durch, und fand darunter ebenfalls einige Fälle von 
syphilitischer rheumatoider Erkrankung, welche die von Dr. Duffin als charac- 
teristisch aufgestellten Merkmale in ausgezeichneter Weise darbieten.« 

Diese und seine übrigen Beobachtungen über diesen Gegenstand hat 
BÄUMLER in der medicihischen Section der Naturforsoherversammlung zu I n n s- 



^) Zeitschrift für Medicin, Chirurgie u. Gebuttshulfe von Küchenmeister a. 
Plos». Neue Folge IV. 1865. S. 192. 

2) Lakcbreaux, trait^ historiqoe et pratique de la Syphilis, iaris 1866. p. 123. 

9) Deutsches Areh&v fQr kiin. Medicin. Bd. III. 1S67. S. 408. 

*) Cases of Syphtlitic Rheumatism. By ALf&KU B. Duffik, M. D. Read Fe- 
bruary 12. 1869. Transactions of the Clinical Society. London. Vol. II. p. 81. 
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brück ^} kurz mitgetheilt. Br. Duffin's und seine Fälle sind ausserdem benützt 
und einige dayon in ihren Hauptzügön mitgetheilt in einem Berichte, 2) welchen 
sie beide in Gemeinschaft mit Dr. Berkeley Hill im Auftrage der Clinical 
Society über die Temperaturverhältnisse der Syphilis ausarbeiteten. Ich habe 
die Ergebnisse dieser Beobachtungen ebenfalls mit angeführt. 

»In der zweiten Auflage seines Handbuchs »Ueber das Verhalten der 
Eigenwärme in Krankheiten» hat Wunderlich 3 ebenfalls der erwähnten Eigen- 
thümlichkeit des Fieberrerlaufs in gewissen syphilitischen Atfiectionen gedacht.« 

Es folgt nun ein kurzer Auszug aus dem WuNDERLiCH'schen Werk, den 
ich soeben in diesem Buch wörtlich citirt habe. Hierauf bespricht Bäumler 
die von Dr. Bathurst Woodman in seiner englischen Uebersetzung angefügte 
Note, auf welche ich hiermit verweise. 

Dr. Bäumler fährt fort: »Da der Gegenstand noch ziemlich neu und die 
Frage noch wenig bearbeitet ist, habe ich mich entschlossen^ meine Fälle etwas 
ausführlicher zu veröffentlichen, als dies bis jetzt geschehen. Ich hatte bisher 
damit zurückgehalten, da ich hoffte-, durch neue Beobachtungen die Frage mit 
der Zeit erschöpfender behandeln zu können ; da jedoch die letzten Jahre wenig 
Aussicht hierzu boten, möchte ich durch die gegenwärtige Veröffentlichung 
denen, welchen ein grosses Material zu Gebole steht, eine Anregung geben, die ganze 
Frage weiter zu stüdiren. Es ist noch manche Lücke auszufüllen, und wie schon aus 
dem Bisherigen hervorgeht, hat die Frage nicht blos ein grosses theoretisches, 
sondern auch ein unmittelbar praktisches Interesse, sowohl dadurch, dass die 
Beobachtung der Eigenwärme die Diagnose syphilitischer Affectionen wesentlich 
erleichtert, als auch durch die Controle, welche sie für die Wirksamkeit des 
therapeutischen Handelns bietet. Um hier nur Eines zu erwähnen, ist neuer- 
dings in England der Sarsaparilla wieder warm das Wort geredet worden *) 
während viele Syphilidologen ihr jede Wirksamkeit absprechen. Nichts wäre 
einfacher, als in Fällen, wie die weiter unten erzählten, einen vergleichenden 
Versuch mit Sarsaparilla, Jodkalium und Quecksilber zu machen. Der Tempera- 
turgang ist häufig noch ein empfindlicherem Reagens, als der Zustand äusserlich 
sichtbarer Veränderungen, oder als die subjectiven Empfindungen der Kranken, 
wiewohl gerade der Schmerz syphilitischer Knochenaffectionen ausserordentlich 
rasch durch eine specifische Behandlung vermindert oder aufgehoben wird. 

Die von mir beobachteten Fälle von Syphilis, in welchen die Temperatur- 
curve einen characteristischen remittirenden Typus zeigte, lassen sich nach dem 
Character, ^^r dem Krankheitsbilde vorzüglich au^eprägt war, in drei Gruppen 
bringen. Mit Ausnahme des ersten Falles gehörten alle den späteren, soge- 
nannten tertiären Formen der Syphilis an. 



^) Tageblatt der Naturforscherveraammlung in Innsbruck. 1869. S. 148. 

2} Report of the Committee on Temperature in Syphilis. Read May 27, 1870. 
Transactions of the Clinical Society. London. Vol. III. p. 170. 

3) Das Verbalten der Eigenwärme in Krankheiten von Dr. G. A. Wundbblich. 
II. Aufl. Leipzig 1870. 

*) Dr. T. Cliffo&d Allbvtt im »Practitionera. Mai 1811). 
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I. 
Pustulöses Syphilid im EnipttonsHtadium der Syphilis. 

Fall l (8. Curve 1). 

Drei Monate bestehendes, indurirtes Geschwür. Starkes 
Fieber mit grossen Morgenremissionen. Bläschen-Ausschlag; 
Gruppen von Bläschen verwandeln sich in eineKruste undnach 
Abfallen derselben in scharfrandige, zackige Geschwüre. Rheu- 
matoide Erscheinungen und Knochen seh merzen. Ziemlich rascher 
Kückgang des Fiebers und der Schmerzerscheinungen auf Queck- 
silberbehandlung. 

R. S., ein 28 jähriger, kräftig gebauter, aber schlecht aussehender Seemann, 
wurde am 12. Juli 1864 in's deutsche Hospital in London au%enommen. Er 
hatte Anfang des Jahres 1863 an der Westküste von Afrika Fieber bekommen, 
welches erst nach seiner Rückkehr nach England im April 1863 durch Chinin 
allmälig geheilt wurde. Ende des Jahres 1862 war er wieder auf See gegangen 
und gesund geblieben bis vor 3 Wochen, als er unter Fieber, heftigen Schmerzen 
in den Backenknochen und Thränen der Augen erkrankte. Am 16. Juli kam 
er in das Ambulatorium des deutschen Hospitals und erhielt dort, da ein Milz- 
tumor constatirt wurde, und er über andere Erscheinungen, als Fieber, nicht 
klagtej Chinin, welches er, bis zu seinem Eintritt ins Hospital nahm. 

Bei der Aufnahme fand sich starkes Fieber und ein Ausschlag, bestehend 
aus über den Körper zerstreuten kleinen Bläschen mit trübem Inhalt, theils 
einzeln, theils zu mehreren zusammenstehend, theilweise auch schon zu Krusten 
eingetrocknet. An der Glans penis ein noch nicht ganz geheiltes ^ sehr stark 
indurirtes Geschwür, welches er vor drei Monaten in einem Seehafen acquirirt 
hatte. Auch der Introitus urethrae indurirt. Die Inguinaldrüsen , besonders 
links, stark geschwollen und hart; an den Cubltal- und Nackendrüsen keine 
auffallende Vergrösserung nachweisbar. Im Hals nichts Abnormes. 





Temp. 


Puls 


Resp. 


22. Jul. A. 


39,00 


104 


36- 


23. Jul. M. 


37,9' 


92 


20 


A. 


39,4 


112 


28 


Urin hochgestellt, frei von 


Eiweiss. 






24. Jul. M. 


37,5 


104 


24 



Ausbruch neuer Bläschen. Einige Stellen gleichen ganz den Bläschen- 
gruppen bei Herpes zoster, jucken aber nicht und zeigen auch keine regelmässige 
Anordnung, sondern sind spärlich über Gesicht und Körper zertreut. 

Da die starken Abendexacerbationen , welche übrigens ohne Frostanfälle 

eintraten und in der Nacht von starkem Schweiss gefolgt waren, mehr als eine 

der früheren Malariainfection zuzuschreibende Complication, als von der Syphilis 

abhängig betrachtet wurden, erhielt der Kranke nun täglich des Nachmittags 

Chinin gr. V. 

A. 39,5 120 — 

25. Jul. Gegen Morgen sehr starker Schweiss. Die Bläschen auf der 

Brust unverändert, die im Gesicht dagegen zu einer dicken Kruste eingetrocknet. 

Neue sind seit gestern nicht erschienen. Klagen über Schmerzen in beiden 

Schultern, im rechten Ellbogen- und Handgelenk. Urin eiweissfrei. 
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M. 37,4 80 — 

A. 38,9 112 — 

26. Jol. Nachts sehr heftige Schmerzen in den Schultern und Oberarmen. 

M. 37,3 112 — 

A. 38.9 116 — 

27. JuL Hatte Nachts wieder heftige Schmerzen , welche gegen 4 Uhr 
Morgens nachliessen. Ausschlag unverändert. 

M. 37,5 92 — 

A. 38,8 116 — 

Ord. : Chinin auszusetzen. Unguent. hydrai^. einer. 2 mal täglich 
1/2 Drachme einzureiben. 

28. Jul. M. 37,55 104 

A. 39,1 120 

29. Jul. M. 37,3 112 

A. 39,2 120 

Schmerz in den Armen noch immer sehr gross ; ebenso sind jetzt auch 
die Schienbeine schmerzhaft und schon bei leiser Berührung sehr empfindlich. 

30. Jul. M. 37,1 96 

A. 39,2 96 

Die Stellen im Gesicht nach Abfallen der Krusten in tiefe, scharfirandige 
Geschwüre verwandelt. Leichte Stomatitis. 

Ord. : Ung. hydr. praecip. ruh. auf die Geschwüre. 

31. Jul. M: 37,2 100 

A. 39,1 100 

Ord. : Abends : Die Einreibungen auszusetzen, Mixtur, kali chloric. 

1. Aug. M. 37,4 96 

Schwitzt noch jeden Morgen sehr stark. Der Ausschlag auf der Brust 
beginnt einzutrocknen. Die Schmerzen in den Armen sind geringer; in den 
Beinen sind sie des Abends noch sehr stark. Stomatitis etwas besser. 

A. 38,4 96 

Ord.: Abends Ung. hydr. gr. XV. einzureiben. 

2. Aug. M. 36,95 92 
Ord: Chinin gr. X. 

A. 38,0 100 

3. Aug. Die Schmerzen viel geringer. 

M. 36,8 84 

A. 37,9 100 

Im Gesicht sind durch Abfallen der Krusten noch mehrere neue Geschwüre 
entstanden. 

4. Aug. Patient, der sich nach Aufhören der Schmerzen ganz wohl glaubt, 
besteht trotz aller Einwendungen auf seiner Entlassung. Hydr. protojod. in 
Pillen und Kali chloric. werden ihm mitgegeben. 

Schon vor Ablauf einer Woche erschien er wieder ganz mit den früheren 
Symptomen, namentlich heftigen Schmerzen und Fieber, konnte 4iber nun wegen 
UeberfüUung des Hospitals nicht aufgenommen werden und wurde aus den 
Augen verloren. 

Es handelte sich in diesem Falle um den ersten Ausbruch constitütioneller 
Erscheinungen bei einem seit 3 Monaten mit indurirenden Geschwüren behafteten 
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Maat). Drei Wochen hatten die Al^^meinertcheinungen bereits beataaden, als 
ei in Behandlung kam. Wahncheinlich in Folge der unpassenden Verhältnisse, 
unter velchen der Kranke lich befand, 
vielleicht auch noch beeinflugst durch 
früher vorhandene Malariaaffection, traten 
diese Erscheinungen in einer ungewöhn- 
lich heftigen Gestalt auf und mit einer 
Hauteruption, wie aie nur bei sehr schwe- 
ren Formen der Syphilis «nd gewöhn- 
lich erst spater sich findet. Es ist übri- 
gens nicht unmöglich, dass ein maculöser 
Ausschlag , vom Kranken unbeachtet, 
vorausging. In entsprechender Heftig- 
keit traten auch Schmenen in einzelnen Knochen und Gelenken auf. 

Da« stark remittirende Fieber, welches tunlichst der Malaria Schuld 
gegeben wurde, war ohne allen Zweifel ebenfalla von der Syphilis abhängig. 
Denn erstens war der Kranke seit einem Jahre frei von Malaria gewesen, zweitens 
war der Einfluss des Chinins auf das Fieber kein so durchgreifender, als ei es 
bei Malariaffectiunen zu sein pflegt , und drittens trat eine entscheidende Ver- 
minderung des Fiebers ein, nachdem 4 Tage lang Einreibungen mit grauer 
Quecksilbersalbe gemacht worden waren. Uen bedeutenden Rückgang der Tem- 
peratur in den letzten zwei Tagen der Beobachtung möchte man vielleicht geneigt 
sein zum Theil auf Rechnung des an diesem* Tage gereichten Chinins zu setzen, 
doch ist sehr bemerkenswerth, dass der erste bedeutende Abfall der Abendtam- 
peratur um 0,7 * C und ein Rückgang von der vorher stets etwas höheren 
Morgentemperatur auf die Norm bereite stattgefunden hatte, ehe dos Chinin 
verabreicht worden war. Auffallender Weise zeigte der Puls schon zwei Tage 
vor der Temperatur eine starke Verminderung, Die subjeclJven BeschwNden 
des Kranken hielten ziemlich gleichen Schritt mit dem Fieberverlauf. 

Bei der complicirten Gestaltung, welche der Fall darbot, ist leider durch 
die gleichzeitige Anwendung verschiedener Arzneimittel die Beobachtung nicht 
so rein, als wenn ausschliesslich Quecksilber gebraucht worden wäre. Aber, 
wie schon angedeutet, verliert die Curve dadurch nur wenig an Deutlichkeit 
und an Beweiskraft dafür, dass da« remittirende Fieber hier nicht mehr von 
der Malaria abhängig war, sonilem den Ausbruch der constltutionellen Syphilis . 
bereitete. Es ist dies der einzige bis jetzt von mir beobachtete Fall, in welchem 
in einer so frühen Periode der Krankheit so hohes und andauerndes remittirende« 
Fieber vorkam, und es ist datselbe wahrscheinlich der schweren Form, in welcher 
sich die Syphilis hier manifestirte, zuzuschreiben. 



Rheumatoide Formen der Erkrankung. 
Rheumatoide Symptome als TheUerseheinung der Syphihs und ziemlich 
häufig und gehören allen Stadien der Constitution eilen Syphilis an In dem 
eben mitgetheilten Fall sahen wir Schmerzen in verschiedenen Gelenken dos 
Eruptionss tadium bugleiten. Auch in Fällen, in wichen diese Periode 
der Krankheit viel leichter, dem Kranken kaum bemerklich verläuft, sind rheu- 
matoide Eneheinungen , womit nicht etwa die jede fieberhafte Temperatur- 



FiebenuBtande bei Syphilis. 135 

erhöhung begleitenden Muskelschmersen und Hyperästhesien yerwechselt werden 
dürfen, keine Seltenheit. Häufig ist nur ein Gelenk befallen, und oft sind 
Schmersen in einem Hand- oder Kniegelenk, oder auch in einem der kleineren 
Gelenke, die erste und einzige Klage, womit die Kranken zum Arzte kommen. 
Bei genauerer Untersuchung fiiidet sich dsnn Roseola, Drüsenanschwellung und 
eine Induration. An den schmerzhaften Stellen findet sich meist weder Schwellung, 
noch Röthung, aber gewöhnlich ziemliche Empfindlichkeit gegen Druck. Es 
scheinen hauptsächlich die fibrösen Gebilde und Knochen in der Umgebung 
der Gelenke Sitz des Schmerzes zu sein. 

Ungleich häufiger jedoch sind rheumatoide Erscheinungen in den späteren 
Stadien der Syphilis , in der sogenannten tertiären Periode. Hier lassen 
sich nun mehrere Gruppen von Fällen unterscheiden: 

1) Fälle, in denen die Krankheit ganz das Bild eines acuten 
Gelenkrheumatismus, mit starker Schwellung einzelner Ge- 
lenke, mit Hin- und Herziehen von einem zum anderen dar- 
bietet. Der Art waren die beiden von Dr. Düffin beobachteten Fälle und 
das Vorkommen dieser Form des Rheumatismus in Gefolge von Syphilis ist 
auch von Anderen schon beobachtet worden. So sagt z. B Dr. J. M. Fothbr- 
GiLL^), dass tertiäre Syphilis nicht blos als chronische Periostitis, sondern 
auch in der Form des wahren acuten Gelenkrheumatismus in Folge des 
durch <lie Kachexie veränderten Stoffwechsels auftreten könne. Es ist Dr. 
Duffin's Verdienst , auf den ausgezeichnet remittirenden Fieberverlauf in 
solchen Fällen und auf die wahrhaft magische Schnelligkeit, mit welcher Jod- 
kalium das Fieber und die örtlichen Erscheinungen beseitigt, zuerst aufmerk- 
sam gemacht zu haben. Der folgende Fall, welcher als Typus dieser Form 
gelten kann, kam unter meine Beobachtung. 



Fall 2 (s. Curve 2). 

Erkrankung mit allen Erscheinungen eines gewöhnlichen 
acuten Gelenkrheumatismus. Nach einigen Tagen auffallend 
grosse Morgenremissionen bei hohen Abendtemperaturen. Al-^ 
buminurie, während des Verlaufs eingetreten. Zeichen früherer 
Syphilis. Ziemlich rascher Rückgang des Fiebers auf kleine 
Dosen Jodkalium; Wiederansteigen des Fiebers nach Aussetzen 
der Arznei. 

H. L., eine 28Jährige Näherin, wurde am 23. August 1<<65 in's deutsche 
Hospital in London aufgenommen. Sie war seit einigen Tagen unter rheuma- 
tischen Erscheinungen erkrankt. Ausserdem leidet sie an Ozaena und einer 
alten' Perforation des harten Gaumens, bietet aber sonst keinerlei Symptome 
von Syphilis dar; auch sind Angaben über die Zeit und den Verlauf früherer 
syphilitischer Affectionen in der Krankengeschichte nicht gemacht Bei der 
Aufnahme Schwellung beider Fuss- und Kniegelenke, beider Ellenbogengelenke, 
des linken Hand- und Schultergelenks. • Herz frei. Starker Schweiss. Ord. : 
Natr. bicarb. gr. 24 3 mal täglich und Citronensaft nach Belieben. 



9 Dr. J. JfxLNBR FoTHBftGiLL, OH ckronic rhenmatism and Its counterfeits. 
Edinburgh Medlc«! Journal. 1870. Febniary p. 690. 
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Temp. Puls 

24. Aug. M. 38,30 84 

A. 39,1 84 

25. Aug. M. 37,9 68 Ord : Die Mixtur 4mal tftgl. 

A. 39,0 SO Abends Morph, gr. % 

26. Aug. M. 37,8 76 Resp. 

A. 39,6 96 28 

Leichtes systolisches Blasen an der Herzspitce und am linken Stemalrand 

27. Aug. M. 38,0 96 24 

A. 39,3 76 28 

28. Aug. M. 38,1 68 24 

A. 38,9 96 28 

Schwitst sehr viel. Geräusch schwach. 

29. Aug. M. 37,2 76 24 

A. 39,2 88 28 

30. Aug. M. 37,2 ^8 24 

A. 39,6 96 28 

31. Aug. M. 37,4 72 24 

A. 39,9 104 28 

Geräusch etwas stärker. Urin alkalisch. 

1. Sept. M. 37,4 72 24 

A. 39,6 84 24 

2, Sept. M. 37,75 76 24 

Das Geräusch am Herzen schwächer, die Herzdämpfung nicht vergrössert. 
Urin enthält heute viel Eiweiss, während derselbe gestern noch frei 
davon war. 



A. 39,0 


76 


3. Sept. M. 37,7 


88 


A. 39,9 


100 Urin alkalisch, leichte Eiweiss- 


4. Sept. M. 36,9 


68 trübung. 


Herztöne ganz rein. Gelenke bis auf die linke Schulter frei. 


A. 39,2 


96 


Ord. ! Natr. bicarb. gr. VI , 


Kali jod. gr. Hß, Inf. Quassiae §ß. 


Ms. 3mal täglich. 




5. Sept. M. 37,3 


80 L. Schulter schmerzfrei. 


A. 39,6 


108 Urin enthält viel Eiweiss. 


6. Sept. M. 37,2 


76 


A. 39,6 


80 


7. Sept. M. 37,6 


80 


A. 39,0 


88 



Schmerz im l. Ellbogen. Herz frei. Viel Eiweiss. ' 

8. Sept. M. 36,9 76 

A. 39,0 80 

Urin dunkelbraunroth, spärlich, enthält viel Eiweiss, viele blasse Cylinder 
mit spärlichen Kernen, äusserst zahlreiche Krystalle von oxalsaurem Kalk, und 
Eiter-, aber keine Blutkörperchen. Sp. G. = 1022. 

9. Sept. M. 37,1 76 24 

A. 38,0 88 28 Viel Eiweiss und' oxal- 

10. Sept. M. 36,8 68 24 saurer Kalk. 
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Temp. 


Puls 


Resp. 


10. 


Sept. 


A. 


37,6 


80 


24 Viel £iweis8| Jodreac- 


11. 


Sept. 


M. 


36,4 


76 


20 tion. 






A. 


37,5 


80 


24 Weniger oxalsftorer Kalk. 


12. 


Sept. 


M. 


36,95 


68 


20 



Seit 3 Tagen Durchfall. Aussetsen der Medicin. 

A. 37,0 80 

Ord. ! Unter Tags 4mal Dnrohfall. Abends Tinct. Opii gutt XX. 
13. Sept. M. 36,4 80 20 

A. 37,35 84 24 Kein Durchfall mehr. 

Urinmenge 500 C.'-C.. in 24 St. Sp. G. = 1022. Weniger oxalsaurer 
Kalk. Vi^ Eiweiss. Jodreaction. 



14. Sept. M. 


36,9 


76 


24 


A. 


37,5 


. 80 


26 


Jodreaction dauert noch fort. 






15. Sept. M. 


37,3 


.68 


24 


Keine Jodreaction mehr im Urin nachweisbar; 


A. 


37,7 


88 


28 


16, Sept. M. 


36,9 


80 


20 


A. 


38,4 


84 . 


28 


Ord. : Natr. bicarb. gr. VI, 






Liq. Amm. 


acet. Sß, 






Inf. Quassiae ad 3ß, 






Ms. 3 mal 


täglich. 






17. Sept. M. 


37,0 


80 


20 


Weniger Eiweiss. 








A. 


38,6 


88 


28 


18. Sept. M. 


37,2 


80 


24. 


Viel Eiweiss. 


• 






A. 


39,3 


80 


28 


19. Sept. M. 


37,8 


84 


28 



Das rechte Fussgelenk ist das einzige noch schmerzhafte Gelenk. An 
der Herzspitze und längs des linken Stemalrandes ist heute wieder ein leichtes 
systolisches -Blasen zu hören.* 

A. 38,9 92 28 

20. Sept. M. 37,8 84 24 

A. 38,8 88 28 

21. Sept. M. 37,0 84 

Alle Gelenke frei. Am Herzen kein eigentliches Geräusch, aber der erste 
Ton nicht ganz rein. 

Lungen frei, Urin enthält viel Eiweiss. 
Auf ihren Wunsch entlassen. 

Dieser Fall ist in meErfacher Beziehung interessant. Eine Person, welche 
imzweifelhafte Spuren früherer Syphilis an sich trägt und noch an einer Eiterung 
in der Nasenhöhle leidet, erkrankt unter den Erscheinungen eines rheumatischen 
Fiebers mit Anschwellung verschiedener Gelenke, starken Schweissen und einem 
systolischen Blasegeräusch am Herzen. Das Fieber ist massig hoch und nimmt 
allmätig einen auffallend stark remittirenden Charakter an. Mit dem Anfangs 
verabreichten Alkali wird nach einiger Zeit Jodkalium in kleinen Dosen ver* 
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bunden. S«chi Tage nach B^nn dieser MedioBtiOQ tiitt eio starker Abfall der 
Abendtemperatnr ein , der durch einen achoo nrei Tage vorher vorhandenen 
geringeren Rückgang des Fiebers eingeleitet worden war und einen Tag spAter 
von völliger Fieberloaigkeit gefulgt iit. Ua muM wegen iniwischen eingetretener 
UurchfSUe die Medicin ausgesetit werden. Sofort macht lieh eine Steigerung 
der Temperatur beroerklich, welche, nachdtFm die Jodreaetion vollends im Urin 
verschwunden , rasch wieder die alte Höhe erreicht. Die weitere Beobachtung 
diesei Fallei wurde leider durch den Austritt der Kranken «bgcaehnitten. Der 
Fall selchnet sich femer au« durch die starke Oxalurie und durch die während 
der Beobaehtang suf^tende Nierenaffection. 

Albuminurie iat überhaupt eine hSuflge Begleitaracheinung t«rtiar ayphi- 
lilischer Affectdonen und beruht wohl meistens auf amyloider Degenentioa der 
Nieren, in selteneren FftUen auf gumniatAien Processen. 

S ff. L. 



Zum Vergleich mit dem vorhergehenden Falle will ich hier eine Beobachtung 
anfügen von gewähnlichem acuten Gelenkrheumatismus , complioirt durch einen 
Ausbruch von secunditrer Syphilis. Wie eo hftufig setit sich hier die Krankheit 
BUS einer Anzahl von Anffitlen lusammen, welche mit neuen Oelenkschwellungen 
und neuen Fiebersteigerungen einhergehen. Wfthrend beim wahren lyphilttischen 
Bheunatinnus das Fieber ohne Unterbrechung fortdauert oft Monate lang, bis 

3 A. 8. 



• JodkillQiD fr. XV. p, die. 

eine antysipbilitiache Behandlung eingeleitet wird und diese letztere dann in 
wenigen Tagen einen entaeheidenden Rückgang der Temperatur und eine auf- 
fallende Besserung der <lTtlichen Ersdieinungen >ur Folge bat, sehen wir in 
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diesem Ffdl wahrend des Jodkaüumgebraaches zwar auch einen Temperaturabfall 
eintreten, allein so spät, dass kaum anzunehmen ist', dass das Jodkalium etwas 
damit zu thun hatte. In FlUlen von wahrem syphilitischen Bheumatismus trat 
bei Gebrauch von 15 Gran Jodkalium des Tags schon am 3. Tage der Tem- 
peraturabfali ein, und am 4. oder 5. war die Temperatur auf die Norm zurück- 
gegangen; hier sehen wir am 7. Tage nach Beginn der Jodkaliumbehandlung 
einen Temperaturabfall eintreten, der trotz Fortgebrauchs der Arznei 
in wenigen Tagen von einem neuen sehr beträchtlichen Ansteigen unter erneuten 
Gelenkaffectiouen gefolgt ist. Es ist daher wohl diese Remission der 'Erschei- 
nungen als eine zufällige, im Verlauf des Rheumatismus begründete; zu erachten. 
Ganz Minlieh war der Verlauf in Fällen von nicht durch Syphilis complicurtem 
Gelenkrheumatismus, in welchen Jodkalium yerabreicht worden war. Als ein- 
Haupt-Unterschied ist besonders auch die bei wahrem syphilitischem Rheuma^ 
titmus viel grössere Tagesexcursion der Temperatur hervorzuheben; das Fieber 
macht bei diesem viel grössere Remissionen als in dem folgenden Falle , wie 
ein Vei^leich desselben mit Fall 2 recht deutlich erkennen lässt. Ich- selbst 
habe überhaupt nie bei Rheumatismus acutus so grosse Remissionen gesehen 
als in Fällen von Syphilis, die unter dem Bilde einer acuten oder chronischen 
rheumatoiden Erkrankung verlief. Doch erwähnt Wunderlich, >). »dass bei 
lentescirenden Formen des Rheumatismus die Tagesdifferenzen gewöhnlich weit 
beträchtlicher sind, wobei in den Morgenstunden ndrmale Temperatur erreicht 
werden kann, während Abends noch mehr oder weniger beträchtliches Fieber, 
häufig selbst bis 40 <) C. besteht. Am stärksten zeigen sich die Tagesfluctuationen, 
wenn die Gelenk- und Knochenaffectionen sich fixiren, und es können dabei 
Schwankungen von 3 Graden und mehr in einem Tage vorkommen.» Die Frage, 
ob in solchen Fällen der Rheumatismus nicht eben von Syphilis abhing, muss 
dahingestellt bleiben; jedenfalls erlaubt uns diese Angabe Wunderliches jedocb 
vorläufig nicht, die grossen Remissionen als einen durchgreifenden Unter- 
schied zwischen syphilitischem und nicht syphilitischem Rheumatismus hinzustellen. 
Sie haben,, wie Dr. Duffin's und die hier mitgetheilten Fälle beweisen, eine 
grosse diagnostische Bedeutung, welche jedoch erst durch die Wirkung einer 
specifischen Behandlung ausser allen Zweiüel gesetzt wird. 

Fall 3 (s. Curve 3). 

Acuter Gelenkrheumatismus. Maculöses und papulöses syphi- 
litisches Exanthem. Schleimpapeln am weichen Gaumen und den 
Mundwinkeln. Fieber mit massigen Remissionen; wiederholte 
Fiebersteigerungen, mit dem Ergriffenwerden neuer Gelenke 
zusammenfallend. Jodkalium ohne auffallenden Einfluss. 

A. S. , 27jährige Frau, deren Mann um dieselbe Zeit ambulatorisch an 
Syphilis (Schleimpapeln) behandelt wurde, liess sich am 22. April 1864 in's 
deutsche Hospital in Jjondon aufnehmen. Sie war Tags zuvor unter Schüttel- 
frost erkrankt, nachdem sie sich während des Umzugs in eine andere Wohnung 
und durch Waschen erkältet hätte. Sie klagt bei der Aufnahme über Schmerzen* 
im rechten Handgelenk und in beiden Knieeii, welche stark angeschwollen sind. 



») 1, e. XIX. § 4. pÄg. 364 (edit. I.)- 
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Ueber den ganien Körper zerstreut finden nch sahireiche Boseolaflecken und 
Knötchen, und an den Mundwinkeln und dem weichen Gaumen Schieimpapeln. 
Ueber die Dauer dieser syphilitischen Erscheinungen ist Näheres nicht eruirt 
worden. 

Am 25. AprQ schwoll das rechte Fussgelenk an und am 2. Mai fiel die 
Morgensteigernng der Temperatur mit noch st&rkerer Schwellung und Böthung 
dieses Gelenks, welche aber Nacht aufgetreten war, susammen. Unter starken- 
Schweissen gingen in den folgenden Tagen langsam die örtlichen und allgemeinen 
Erscheinungen zurück, während vom 2. Mai an Jodkalium zu 15 Gran pro die 
genommen wurde. Am 13. Mai trat unter erneuter Anschwellung und Schmerz- 
hafligkeit beider Handgelenke, die sich im Laufe des Vormittags ausbildete, eine 
neue starke Fiebersteigerung ein, welche erst nach 5 Tagen wieder zurQckging. 
Am 16. Mai wurde aufs Neue über die rechte Schulter geklagt. Vom 18. Mai 
an blieb die Fieberlosigkeit ununterbrochen, und Patientin erholte sich unter 
dem Gebrauch des Jodeisensyrups ziemlich rasch. Auch die Erscheinungen der 
Syphilis verschwanden ailmälig, so dass sie am 24. Juni entlassen werden konnte. 



An die Form von polyarticulärem acuten syphilitischen Gelenkrheumatismus 
schliessen sich 

2) Fälle an, in welchen die Affection auf einzelne Gelenke 
fixirt ist, ähnlich wie beim Rheumatismus monoarticularis. Diese 
Fälle stehen jedoch schon in näherer Beziehung zur Periostitis, und hier 
sind ohne Zweifel bereits tiefere Erkrankungen der das Gelenk zusammen- 
setzenden Gewebe vorhanden. In einer noch schwereren Form dieser Art und 
nach längerem Bestehen ist der Gelenkerguss nicht mehr von auffallenden ent- 
zündlichen Erscheinungen begleitet, und hat wahrscheinlich der Gelenkknorpel 
selbst gelitten. Ich habe mehrere Fälle der Art beobachtet und mich auch von 
dem ausserordentlich günstigen Einfiuss des Jodkaliums überzeugt, aber es 
dauert viel länger, bis solche Gelenkanschwellungen wieder zurückgebildet sind, 
und nach Aussetzen des Mittels tritt sehr leicht Recidiv ein. Solche sehr 
chronische Fälle können ohne abnorme Temperaturerhöhung bestehen. 

Ein Fall mit Befallensein eines einzigen Gelenkes war der folgende: 

Fall 4 (s. Curve 4). 

Kachektischer Zustand. Milzvergrösserung. Albuminurie. 
Knochenauftreibungen und Anschwellung des rechten Ellbogen- 
gelenkes. Massiges Fieber mit Morgenremissionen bis auf die 
Norm. Vorübergehender Einfiuss von Chinin auf das Fieber; 
dauerndes Verschwinden desselben erst auf Jodkalium. — Tod 7 
Jahre später an Urämie. Granularatrophie der Nieren mit amy- 
loider Degenertion. 

J. S., ein 45 jähriger Stockmacher, wurde am 7. Juni 1864 in das deutsche 
Hospital in London aufgenommen. Er giebt an, seit fünf Monaten nicht gesund 
zu sein und an Appetitmangel und Schwäche zu leiden. Vor acht Jahren hatte 
er secundäre Syphilis. Der Mann ist schlecht genährt und von erdfahler Haut- 
farbe. In der Mitte des rechten, und am unteren Ende des linken Schienbeins 
finden sich Auftreibungen, die jedoch nicht schmerzhaft sind. Die Milz deutlich 
vergrössert. Geringes Fieber. Urin nicht eiweisshaltig. Brustorgane frei. 
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Am S.Nachmittags klagte er etwas über Frösteln. Frostanfälle hat er jedoch 
bis jetat nicht gehabt. 

Temp. 

8. Juni. A. 39,00 C. 

9. Juni. M. 37,0 

Hat in der Nacht stark geschwitzt und fühlt sich heute besser. Nach- 
mittag gegen 4 Uhr wieder Frösteln. 

A. 38,9 Puls 88 

10. Juni. M. 36,7 

Nachts wieder starker Schweiss. Hat Hunger. Klagt über Schmerzhaftig- 
keit des ^rechten Ellbogengelenks. Dasselbe ist stark gesehwollen. Schmerz- 
haftigkeit in demselben soll schon über ein Jahr bestehen. 

A. 38,3 
Ord. : Chinin gr. x. Abends 8. 

11. Juni. M. 36,4 Chinin gr. x. Nachm. 2. 

A. 38,3 

12. Juni. M. 36,4 Chinin gr. x. Morgens 8 und Nachm 2. 

A. 37,0 72 

13. Juni. M. 36,0 72 Chinin gr. x. Nachm. 2. 

A. 36,8 
Jede Nacht starker Schweiss. Herpes labialis. 

14. Juni. M. 37,0 84 Chinin gr. x. 

A. 37,4 
Urin sehr hell, enthält eine geringe Menge Albumen. Nirgends Oedeme.' 
Sagt jedoch auf Befragen, dass in den letzten Jahren nach langem Stehen zu- 
weilen seine Füsse angeschwollen seien. 

15. Juni. M. 36,7 68 Chinin gr. x. 

A. 38,2 92 

16. Juni. M. 36,8 80 Chinin gr. x. 

Nach dem Abendessen Erbrechen. 

17. Juni. M. 36,7 76 Ord. : Chinin ausgesetzt. Liq. Ammon. 

A. 37,9 88 acet. 3ij 3 mal täglich. 

18. Juni. M. 37,3 84 

Nachts Gliederschmerzen, Schlaflosigkeit. «Urin enthält viel Eiweiss. Sp. 
G. = 1012. 

A. 38,0 S8 

19. Juni. M. 36,9 76 

Wurde durch Schmerzen in den Schienbeinen und im Ellbogengelenk bis 
g^en Morgen wach gehalten. 

A. 38,2 76 

20 Juni. M. 36,7 80 

Nachts Leibschmerzen und mehrmaliger Durchfall. Milz ist noch sehr 
gross, fühlbar. 

88 

84 - 
72 
80 
^4 



A. 


38,2 


21. Juni. M. 


37,1 


A. 


37,4 


22. Juni. M. 


36,9 


A.- 


37,9 
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Dtarchfall dauert fort. — Liq. Arnm. acet. SQ^ielit. 
Ord. : "Knct. Opii 3?. 

Mixt, oleoi-gumm. JVI. 
Ms. 3mBl tftgl. 7,5. . 
23. Juni. M. 37,U 80 

A. 38,1 S6 

80 



76 Hedicio suigeieUl. 



21. Juni. M. 


37,3 


A. 


38,5 


DuroMall seit 


heute 


25. Juni. M. 


37,1 


A. 


38,5 


2Ö. Juni. U. 


37,0 


A. 


38,2 


27. Juni. M. 


37,0 


A. 


38,9 


2S. Juni. M. 


37,0 


A. 


38,1 


29. Juni. M. 


311,9 


A. 


37,7 


30. Juni. M. 


37,0 


A. 


38,4 


1. JuK. M. 


37,7 



80 Klagt über Schlaf loiigkeit und allgemi 

88 Mattigkeit. 

92 Ord.i Kali jod. gr. v. 3 mal titgl. 



36,6 76 Sehr guter Appetit. 

35.8 eo 

35.9 76 Starker Jodausiohlag i: 
36,1 — 

35,7 
36,2 
37,8 Urin enthält weniger Eiweia». 
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9. Juli. M. 35,7 Urin enthält kaum eine Spur von Eiweiss. Menge 

A. 36,3 sehr gross. 
10. Juli. M. 35,9 Von gestern Abend 7 bis heute Morgens 10 3500 CG. 
Urin entleert. Eiweissmenge sehr gering. 

16. Juli. War fortwährend fieberfrei und hat sich sc^hr erholt, Milz nicht 
mehr fühlbar, 10x13 Cm. Sehr starker Jodausschlag im Gesicht, am übrigen 
Körper kein Ausschlag. Eiweissgehalt des Urins gering. Erhält Jodkalium zum 
Fortg^brauch und wird entlassen. , 

Der Kranke, der meist in sehr schlechten Verhältnissen lebte, war im Jahre 
1869 wieder vorübergehend im Hospital mit Lähmungserscheinungen in der 
linken oberen Extremität, über welche ich jedoch leider keine genaueren Angaben 
madien kann» Ende März 1871 wurde er mit Bronchialkatarrh und Diarrhöe 
wieder aufgenommen. Die Lähmung war wieder ganz verschwunden. Urin 
schwach eiweisshaltig. Nach mehrtägigen urämischen Erscheinungen starb er 
am 6. April. In den fetzten Tagen vor dem Tode waren mehrmals un regel- 
mässige Temperatursteigerungen beobachtet worden. 

Sectionsbefund: 
Massig genährte Leiche. -Musculatur gut entwickelt Füsse unter den 
äusseren Knöcheln ein wenig ödematös, sonst weder Oedeme, noch hy dropische 
Ergüsse. Am unteren Ende der linken Tibia eine kleine mit dem Knochen fest 
verwachsene eingezogene Narbe n^it ziemlich stark pigmentirter Umgebung. Die 
rechte Tibia bietet nichts Abnormes. 

Auf der äusseren Oberfläche des Schädeldaches links von der Sutura sagit- 
talis auf dem Seitenwandbein eine groschengrosse flache Einsenk^ng mit strah- 
ligen Rändern. An der Innenfläche des Stirnbeins dicht über dem Orbitaldach 
jederseits eine mit etwas schmälerer Basis aufsitzende am Bande scharfzackige 
Exostose, welche linkerseits die Dura mater durchsetzt. Letztere niit der Exostose 
fest verwachsen und auch sonst, namentlich entlang des Sinus longitudinalis^ 
dem Schädeldach fest adhärirend. Pia stellenweise etwas getrübt. Starker 
Blutreichthum der Pia, der Plexus und des Gehirns, welches übrigens keine 
Abnormitäten erkennen lässt. 

Brust: Lungen stellenweise fest adhänrend. Hier und da auf der Ober- 
fläche eine strahlige weisse Narbe, theilweise ohne Adhärenz an die Costalpleura. 
Die hinteren unteren Lungenpartien sehr ödematös und stellenweise sehr brüchig. 
Kleine Schwielen in den Lungenspitzen. In der Trachea 1 Zoll über der Thei- 
lungsstelle eine kleine strahlige Pigmentirung ; dahinter eine damit fest verwachsene 
im Innern theilweise verkalkte, stark pigmentirte Lymphdrüse. 

Herz schlaff, der linke Ventrikel nicht hypertrophisch. Herzfleisch blass, 
doch nicht auffallend brüchig. Mitralis am Bande stark verdickt, ebenso 1 
Sehnenfaden derselben in seiner ganzen Länge. . In der Aorta an einzelnen 
Stellen kleine Auflagerungen. 

Bauchhöhle leer, Netz ziemlieh fettreich. Leber durch alte, zum Theil 
vascularisirte Adhäsionen mit Zwerchfall, Magen und Colon verwachsen. Beson- 
ders fest ist. das Anfangsstück des Duodenums, welches etwas emporgezogen ist, 
mit der Stelle verwachsen, an welcher die Gallenblase liegen sollte. Statt letzterer 
findet sich eine höckerige Geschwulst, welche durch 2 taubeneigrosse in die 
geschrumpfte Gallenblase eingeschlossene, auf der Oberfläche rauhe Gallensteine 
gebildet wird. Le berge webe ziemlich kleinlappig, massig blutreich. 

Milz gross, von normaler Consistenz. 
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Nieren durch bedeutende Schrumpfung der Rindensubstanz stark verkleinert, 
mit feingranulirter Oberfläche. Das Mikroskop zeigt eine bedeutende Wucherung 
Ton Bindegewebe und Schrumpfung der Drüsensubstanz. Auf Schnitten fällt 
sofort d|is Nahebeisammenstehen und, in Folge dessen, die scheinbar grosse 
Zahl der Glomeruli, deren Kapsein bedeutend verdickt sind, auf. Deutliche, 
wenn auch nur schwache, Amyloidreaction der Qlomeruli mit Jod und 
Schwefelsäure. 

Magen nnd Darmkanal bieten nichts Besonderes; ersterer etwas dilatirt, 
wohl durch den erschwerten Durchtritt seines Inhalts durch das Anfangsstück 
des Duodenums. 

An verschiedenen Stellen des Peritoneums alte, strahlige Narben. 
Inguinaldrüsen klein, auf dem Durchschnitt im Centrum auffallend zäh 
und von bindegewebigem Aussehen. 



Rheumatoide Erscheinungen sind endlich abhängig 

3) von acuten oder chronischen Processen des Periosts, der 
fibrösen Apparate um die Gelenke und des Knochens selbst. Es 
finden sich in solchen Fällen bei Druck schmerzhafte Stellen im Verlauf der 
Knochen mit oder auch ohne Auftreibung. ^ Zuweilen sind die ein Gelenk zu- 
sammensetzenden Knochenenden bei Druck sehr empfindlich, die Schmerzen auf 
die Gelenkgegend beschränkt und so chronischen Rheumatismus simuHrend. 
Nicht alle Fälle dieser Art verlaufen mit regelmässigen Erscheinungen. 

Manche Fälle von syphilitischer Periostitis bei heruntergekommenen 
Kranken können in täuschender Weise unter dem Bilde einer gewöhnlichen 
chronischen Lungenphthise verlaufen, besonders wenn etwa Residuen 
abgelaufener Spitzenaffectionen vorhanden sind, deren Chronologie selbstver- 
ständlich durch die physikalischen Erscheinungen und auch durch die Anamnese 
meist nicht eihriesen wird. Gliederschmerzen sind bei Lungenphtisis häufig 
genug vorhanden und bei Syphilis auch nicht immer von deutlich in die Augen 
fallenden Knochen- oder Gelenkauftreibungen begleitet. Beiden Affectionen 
kommt aber ein ausgezeichnet remittirender Fieberverlauf zu, 
welcher in mehreren der hier mil^etheilten Fälle, und besonders in dem fol- 
genden (Fall 5) zunächst den Gedanken wach rief, dass es sich einfach um eine 
Lungenschwindsucht mit noch wenig ausgesprochenen physikalischen Erschei- 
nungen handle. Auch Dr. Düffin wurde in seinen beiden Fällen von syphi- 
litischem Rheumatismus durch den auffallend remittirenden Character des Fiebers 
zu einer genauen Untersuchung der Brustorgane veranlasst, die jedoch ein 
negatives Resultat gab. 

Der folgende Fall ist ein sehr instructives Beispiel dieser unter dem Bilde 
der chronischen Lungenphtise verlaufenden Form: 



Fall 5. 

Verdacht auf Lungenphthise. Schmerzen in der Gegend 
des re.chten Kniegelenks Leichte Auftreibung am unterenEnde 
der rechten Tibia, haselnussgrosse schmerzlose Auftreibung 
am Stirnbein. Schüttelfröste. Remittirendes Fieber. Rasches 
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Verschwinden des Fiebers und aller übrigen Erscheinungen auf 
Jodkaliumgebraucl^.. -^ Tod 27« Jahre sp&ter durch käsige Infil- 
tration der rechten Lunge, amyleide Degeneration der grossen 

Unterleibsdrüsen und GescJiwürsprooess im Dickdlirm, 

t 
A. S., ein 31 jähriger Ingenieur, aus Holland gebürtig, wurde am 19. Xanuar 
1865 in's deutsche Hospital in London aufgenommen. Der Vater des Kranken 
war an Blutsturz gestorben. Er selbst hatte von Jugend auf mehrmals an 
Wechselfieber gelitten und hatte zum ersten Mal Hals- und Brusterscheinungen 
vor zwei Jahren auf einer Beise in China. Zweimal hatte er Rheumatismus, 
vor 13 und 9 Monaten. Klagt jetzt über allgemeines Unwohlsein, Schmerz in 
der linken Brusthälfte zwischen 3. und 4. Kippe und im rechten Knie. Er 
hustet und hat etwas Auswurf. 

Patient ist sehr mager und bleich, seine Brust ist schmal und von geringem 
Tiefendurchmesser ; die Intercostalräume sind weit. Die Fercussion ergiebt nur 
vorne oben einen geringen Unterschied zu Ungunsten der rechten Seite, das 
Athemgeräusch ist jedoch beiderseits völlig gleich , allenthalben sehr schwach. 
Rasselgeräusche sind nirgends zu hören. Herzdämpfung und Töne normal. 

Die hintere Rachenwand bietet in der oberen Hälfte das Aussehen einer 
leicht narbigen, jedoch, nicht strahligen Fläche, die zur Trockenheit neigt. Am 
weichen Gaumen keine Defecte oder Narben. Die Nackendrüsen ziemlich stark 
yergrössert. 

Am rechten Knie ist nichts Abnormes wahrnehmbar, Druck ist schmerzhaft, 
besonders entlang der Innenfläche des Oberschenkels. 

Temp. Puls Resp. 

19. Jan. A. 38,50 c. 84 

20. Jan. M. 37,4 76 20 

A. 39,1 80 24 

Hatte Abends 7 Uhr kurzdauernden Schüttelfrost und klagt sehr über 
Schmerzen im Knie. 

21. Jan. M. 37,3 64 20 

Hat trotz einer Morphium, Aqua lauroc. und Natron bicarb. enthaltenden 
Mixtur nur wenig geschlafen. Urin enthält kein Eiweiss. Nachm. 5 Uhr Chi- 



nm gr. v. 










A. 


39,25 


88 


32 




22. Jan. M. 


37,3 


64 


20 


Nachm. Chinin gr. v. 


A- 


38,7 


61 






23. Jan. M. 


37,6 


76 


Nachm. 


Chinin gr. v. 


A. 


39,2 


76 






24. Jan. M. 


37,3 


68 




. 



Die Nächte etwas besser, klagt jedoch noch immer sehr über das rechte 
Knie, an welchem bei wiederholter Untersuchung keine Vsränderung aufzufinden 
ist. Dagegen stösst man bei der Untersuchung zufällig auf eine bei Druck 
schmerzhafte ganz leichte Anschwellung am unteren Ende der rechten Tibia und 
hierdurch aufmerksam gemacht, durchmustert man nun sämmtliche . zugängliche 
Knochen, wobei sich in der Mitte der linken Tibia eine harte, schmerzlose 
Auftreibung und am äusseren Ende des rechten Supraorbitalbogens eine hasel- 
nussgroBse, ziemlich weiche, aber bei Druck nur wenig schmerzhafte Geschwulst 
findet, welche dem K|[anken selbst unbemerkt geblieben war. An den Genitalien 

U & n t z , Dan syphilitixchp Fieber. ] 
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»md keine Nstben. noch iind irgendwo Beste einer sypbUiritchcn Haütoffection 
nachweisbar. Die Nackeodröien wnd liemlich grow, ifei InguiiwldiOBeii kkänet 
aU errtere, C«bit«ldrQ«en nicht nichwriabM. Pfttfeat leugnet jede lyphüitiMhe 
Affeoüon und wiu nur dnmal an Strictur gelitten haben, wovon er jedoch gegen- 
wärtig keine Beschwerden hat. 

Ord.! Kali jod. gr. v. ter die und jeden Nachmittag Chinin gr. v. 

24. Jan. A. 38,2 76 

25. Jan. M. 38,2 88 

Nachts wenig geschlafen, viel Schmeraen im Knie. Vormittags i» Uhr 
leichter Schattelfrost. 

A. 38,5 80 

, 26. Jan. M. 37,2 76 

A. 37,6 68 

27. Jan. M. 36.6 68 

A. 36,65 80 

Urin heller als bisher, enthält kein A'lbumen, giebt deutliche Jodreaction. 



36,8 68 Bessere Nächte. Guter Appetit. 

36,8 68 

36,5 72 Geschwulst am Stirnbein merklich kleiner. 



36,3 68 Chinin ausgesetzt. 

36,5 70 



2. Febr. M. 



Ä. 36,4 - 

3. Febr. Die Auftreibungen des Stirnbeins fast verschwunden. Abb dem 

Hospital entlassen. Stellt sich als Ambulant vor am 
18. Febr. Von der Oesehwnlst am Stirnbein nichts mehr ea sehen. Sohirierien 
im Knie verschinindeD. Aussehen und Kräftexnstond viel 

Im Jahre 1866 lag Patient aufs Neue im Hospital mit Orchitis und einem 
grossen Knochen geschwOr der rechten Tibia. Er wurde durch Jodkalium geheilt, 
kam jedoch im Frühling 1867 mit Infiltration des rechten oberen Lung^tdjtpHn, 
Albuminurie und ruhrartiger Diarrhöe wieder in's Hospital und starb am 16. 
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Aiigsst 1867. Ueber den Veriauf dieser letzten KrMikheit kAon ioh nidits 
Nftheves mitth^len. Doch hatte ich Gelegenheit, der Sektion beimwohnen. 

Sectio nsbef und: Abgemagerte Leiche. 

Kopf: Ziemlich starke diffuse Trübung der weichen Hirnhäute ; das Gehirn 
Mass, wasserseieh. 

Brust: Graue, käsige Infiltration des rechten oberen und des vorderen 
Theiles des Mlttellappens. Lungen sonst mit Ausnahme sehr spärlicher, steck- 
nadelkopfgrosser, schwieliger Bindegewebsknoten und leichter Verwachsungen 
an den Spitzen, Tollkommen frei. Trachea und Bronchien normal. 

Fettdegeneration des Herzfleisches. Linker Ventrikel nicht hypertrophirt. 
' Amyloide Degeneration der Leber, der Milz und der Nieren, welch letztere 
etwas granulirt und stark fettig degenerirt sind. 

Geschwürs- und Narbenbildung im Dickdarm. 

Katarrh des Düntidarms. 

Beide Tibiae etma aufgetrieben, an den Unterschenkeln die Narben 
früherer Geschwüre. 

Nach der Anamnese und dem Befund def Brust war der Verdacht auf 
Lungenschwindsucht in diesem Fall sehr gerechtfertigt und erhielt keine geringe 
Stütze durch den Verlauf des Fiebers. Nicht wenig überraschend war demnach 
der Einfiuss des Jodkaliums auf letzteres. Drei Tage genügten, die Temperatur 
auf die Norm zurückzuführen und eine stetige Besserung des Allgemeinzustandes 
wie der örtlichen Veränderungen an den Knochen einzuleiten. Obwohl ich die 
Fälle 1 und 4 yor diesem beobachtet hatte und auf das Charakteristische des 
Fiebers bei tertiär-syphilitischen Affiectionen bereits aufmerksam geworden war, 
war es doch erst dieser Fall, der mich dje hohe praktische Bedeutung der 
Tempecaturbeobachtung in der Syphilis für Diagnose und Behandlung recht 
deutlich erkennmi liess. 

Unter den Krankheitszuständen, welche mit hektischem 
Fieber verlaufen, nimmt demnach ancii dieSyphilis eine hervor- 
ragende Stelle ein und in Fällen dunklen chronischen Alige- 
meinleidens kann durch diesen Fieberverlauf häufig ein Anhalts- 
punkt für die Diagnose gewonnen werden. Wo immer neben ver- 
dächtigen Brusterscheinungen und remittirendem Fieber sich die geringsten 
weiteren Anhaltspunkte für die Annahme von Syphilis ergeben , ist die Verab- 
reichung von Jedkalium dringend geboten und im Stande, in wenigen Tagen 
die differentielle Diagnose zu sichern. Ist das Fieber von syphilitisohen 
Afieotionen abhängig, so wird es innerhalb 3 bis 4 Tagen verschwunden sein, 
was b*ei von Lungenschwindsucht oder Eiteransammlungen abhängigem hektischen 
Fieber nicht der Fall ist. 

SwEDiAUB*) schon war es wohl bekannt, dass /Syphilis unter gewissen 
Umständen einer Lungenphtise täuschend ähnlich sein kann. Er sagt a. a. O. : 
»Ich habe mehrere Fälle gesehen, in welchen ein hektisches Fieber mit Husten 
und zuweilen selbst mit eitrigem Auswurf, weit entfernt, seinen Ursprung Lungen- 
geschwfiren zu verdanken, vielmehr von latentem venerischen Gift, ohne irgend 
welche andere venerische Symptome im Körper, abhängig war.» Und weiterhin 
erwähnt er eines komischen, von Bbambilla erzäMten Falles: »Für einen 
Schwindsüchtigen, der in einem verzweifelten Zustande sich befand, war eine 



1) SwBDiAini, practical observations on venereal complaints. Ed. III. 1788. p. 240. 

10* • 
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Latwerge verschrieben worden. Durch ein Versehen des Apothekers wurde die 
Latwerge einem Syphilitischen gesandt , um sich damit einsureiben, und<Lie für 
den Letzteren bestimmte Mercuriaisalbe erhielt der Schwindsüchtige zum inner- 
lichen Oebrauch. I>er Schwindsüchtige, der von diesem Versehen nichts wusste, 
nahm zwei- oder dreimal des Tages eine Portion der Quecksilbersalbe und genas 
von seinem Leiden, zum nicht geringen Entaunen seines Arztes, der zufällig 
durch den Apotheker von dem vorgekommenen Versehen hörte.« 



III. 
Die ulceröse Form der tertiiren Syphilis. 

Fall 6. 

Bild einer acuten, der Diphterie ähnlichen Affectipn. Ge- 
schwür hinter dem linken hinteren Gaumenbogen. Dämpfung in 
der Milzgegend. Ab und zu etwas Eiweiss im Urin. Bronchitis 
und katarrhalische Pneumonie. Serpiginöse Geschwüre, aus 
einem F ur unkel und aus Ecthymap US teln hervorgehend, 4 Wochen 
nach Eintritt ins Hospital. Remittirendes Fieber von mehr als 
dreimonatlicher, ununterbrochener Dauer, sch.windet in wenigen 
Tagen während des Gebrauchs von Jodkalium. Neues Ansteigen 
der Temperatur nach Aussetzen desselben wegen Durchfalls 
und abermaliger Kückgang, als wieder Jodkalium verabreicht 
wurde. 

^- M. E., 29 Jahre alt, Köchin, erkrankte am 1. März 1865 mit Schmerzen 
im Hals und Fieber, nachdem sie ihrer Angabe nach vorher stets gesund war 
und nur ab und zu an Husten gelitten hatte. Am 25. März wurde sie ins 
deutsche Hospital in London aufgenommen. St. praes. Wohlgenährte. Person, 
spricht etwas näselnd. Weicher Gaumen und Mandeln etwas geröthet, aber 
nicht geschwollen. Auf einer Schleimhautfalte hinter dem linken hinteren 
Gaumenbogen findet sich ein erbsengrosses Geschwür mit scharfem Kande und 
gelber Basis, welche gegen die stark geröthete Umrandung stark absticht. Die 
Nackendrüsen sind klein und ziemlich hart. 

Percussionsschall LV O etwas gedämpft ; erhebliche Dämpfung in der Milz> 
gegend , beim Einathmen nach abwärts rückend. Athemgeräusch LVO dem 
bronchialen sich nähernd , von klingenden Basselgeräuschen begleitet, R sehr 
scharfes Athemgeräusch; hinten keine Basseigeräusche. Herzdämpfung und 
Töne normal. — Keinerlei Ausschlag auf der Haut. Zunge stark belegt. Stuhl 
unregelmässig. — Urin dunkel, mit starkem Uratsediment, enthält etwas Eiweiss. 





Temp. 


Puls 


Besp. 


25. März A. 


38,90 


92 


28 Ord. : Kali chloric. gr. v. ter die. 


26. März M. 


37,8 


88 . 


30 


A. 


38,8 


104 


32 


27. März M. 


37,7 


76 


28 Kali hypermangan. zum Gurgeln. 


A. 


38,7 


80 


28 


28. März M. 


37,6 


76 


28 , V 


A. 


38,9 


88 . 


30 


29. März M. 


38,1 


80 


28 


A. 


38,8 


104 


.28 
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Der Kand des Geschwürs flacher und weniger geröthet. 

Zung& stets sehr belegt und etwas zur Trockenheit neigend. Die Dämpfung 
LVO weniger ausgesprochen, kein klingendes Easseln, sondern nur Rh. sibilans; 
das Athemgeräusch rauh. Auch RO etwas Rh. sibilans neben scharfem Athmen. 
Nirgends Bronchialathmen. Keinerlei Exanthem. Urin sehr coneentrirt, enthält 
heute wieder etwas Eiweiss, währand er an den beiden letzten Tagen frei davon 
gewesen war. 

Ord. : Chin. sulph. gr. v. jeden Nachmittag. 

In der nun folgenden Woche gingen die Brusterscheinungen und das Fieber 
noch weiter zurück, das Geschwür im Halse begann sich zu reinigen und kleiner 
zu werden. Allein diese Remission der Erscheinungen war nur von kurzer 
Dauer, wie der folgende Auszug aus der Fiebertabelle zeigt : 

Temp. Puls Resp.. 



4. Apr. M. 


37,40 


68 


28 


A. 


37,7 


80 


28 


5. Apr. M. 


37,3 


68 


36 


A. 


38,4 


88 


— 


6. Apr. M. 


37,6 


68 


26 


A. 


38,4 


76 


36 


7. Apr. M. 


37,3 


64 


24 


A. 


37,5 


68 


24 


8. Apr. M. 


37,5 


72 


24 


A. 


38,0 


100 


32 


9. Apr. M. 


37,3 


72 


24 


• A. 


38,3 


78 


34 


10. Apr. M. 


37,6 


72 


36 


A. 


38,5 


80 


32 


11. Apr. M. 


37,2 


80 


28 


A. 


39,3 


96 


32 



LV zwischen 3. und 4. Rippenknorpel sehr spärliches klingendes Rasseln 
beim Inspirium, Schmerzhaftigkeit bei Percussioii des Steräums nnd der R 
daran grenzenden Partie Schmerz RHU, wo ziemlich reichliches inspiratorisches 
Rasseln zu hören ist. 

Urin seit 2. Apr. eiweissfrei. 

Am 1 3. Apr. wurde wegen mehrmaligen Erbrechens . Chinin und Kali 
chloric. ausgesetzt und eine Saturation verordnet. 

Die Erscheinungen auf der Brust dauerten mit wechselnder Intensität fort, 
die Schmerzhaftigkeit blieb unverändert bestehen. 

Am 15. Apr.' war das Geschwür im Hals vernarbt und an der Stelle nur 
noch ein seichtes Grübchen sichtbar. Die hintere Rachenwand ist aber jetzt 
stärker geröthet als bisher, und aus den Choanen kommt dicker gelber Eiter 
herunter. Beweglichkeit des weichen Gaumens und der Gaumenbögen normal. 

Da das Fieber unverändert mit Morgentemperaturen von 37,6 — 9 ^ und 
Abenderhebungen bis auf 39 o fortbesteht, wird am 18. Apr. abermals Chinin 
verordnet; 4gränige Dosen für den Tag blieben jedoch ohne allen Einflusd auf 
das Fieber. Auf der Brust war wieder mehr Rhonchus sibilans und HU beider- 
seits kleinblasiges, inspiratorisches Rasselgeräusch und auch LV neben der 
Herzdämpfung wieder spärliches klingendes Rasseln zu hörMi. Die Milzver- 
grösserung besteht fort. 
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Am 29. April wurde, wfthnnd du Fieber in ^u» gleicher Vfeae fort- 
dftunte, aber SchBwn in der rechten Wade geklagt und all Urtaohe deiaelben 
ein kleiner Furunkel entdeckt, welcher sich am 6. Mai aSnete. Am Nachmittag 
deuelben Tagee kursdauemder Sohttltalfroit und darauf Abendtemperatnt 
rem 39,6 • 

Am 6. Mu wurde im Hak ein neue» OeachwQr entdeckt und >war in der 
hinteren Raohenwand, die in letiter Zeit ein feingranuUrte« , »tark gerAthetes 
Auuehen angenommen hatte. Das Geschwtlr sitzt gerade hinter der Uvula, 
durehaetit an einer SteHe die ganie Dicke der Schleimhaut und bat unregel- 
miaaig anageiaokta Binder. Schon seit Anfang Mai waren Eintprittungen. einer 
LOaung von Qbermangansaurem Kali in die Nase verordnet worden und wShrend 
Patientin nun auch mit derselben FlQisigkeit gurgelt«, reinigte sich das OeschwOi 
im Hals sehr rasch, so dau schon am 11. Mai ein bedeutender Fortachritt in 
der Heilung bemerklich war; Anfang Juni war es gani vemarttt. 

Der Furunkel an der rechten Wade verwandelte li«^ lunAchst in eine 
schlaffe HAhle, umgeben von einem rosenrothen Hof von % Cm. Breite. Unt«r 
einem Verband mit Vinum aromaticum follte sich die Höhle sehr langsam mit 
Granulationen aus. Anfang Juni hatten die Grannlationen das Niveau der um- 
gebenden Haut erreicht ; allein wfihrend nun im Centrum sieh eine kleine Narben- 
insel bildete, schritt an der Peripherie die Ulceration fort, so «war, dass sich 
zuerst die Epidermis abhebt und dann die darunter liegende Cutis in kleinen, 
rundlichen Partien lu Omnde geht; der so gebildete GeschwQrsrand lisBt sich 
am besten dem muschligen Bruch eines Steines vergleichen. 

Am 29. Mai entstanden an der rechten Schulter und am linken Vorderarm 
je eine grosse flache Ecthymapustet, welche sich weiterhin in oberflAchliche 
OeschwQre von dem oben beschriebenen Charakter verwandelten. 

Um diese Zeit machte das Fieber lum ersten Male während der ganien 
Beobachtung eine Abweichung von dem bisherigen regelmiwigen remittirenden 
Verlauf. Diese Abweichung fiel lusammen mit dem Gebrauch van imterschwef- 
ligMnrem Natron, welches vom 26. Mai an in Dosen von ü Gran 3 mal tCglich 
gegeben wurde, und bestand darin , dass die Abendtemperaturen um 0,1 — 0,3<* 
ö.» Af. E. niedriger wurden als bisher, die Morgen- 

temperatuT dagegen meist aber 3S,30 sich 
erhob. Als am 2. Juni das Mittel wegen 
^ . Durchfalls ausgesetzt werden mnaste, stellte 

(rieh sofort der iWlhere Typus des Fiebers 
wieder her. 
* Das OeschwAr an der Wade zeigte 

'^ aro 11. Juni eine Narbenbrflche vom Cen- 

W tram nach dem unteren Kande bin, welche 

sich in den folgenden Tagen rasch ver- 
breiterte und eine auffallend starke Bpi- 
dermiswucherung zeigte. Die beideii oben erw&hnten Pusteln waren unterdessen 
verkrustet, und eine oberfUchliche Versehwftrung breitete sich von ihnen rings- 
um aus und schritt als gant schmale Furche nach der Peripherie fort, wfthrend 
im Oentrum sich schon Narbe bilde. 

Am 10. Juni war im Urin wieder etwas Eiweiss nachweisbar, welches 
jedoch schon in den folgenden Tagen wieder völKg verschwand. 

Die Untersuchung der Brust ergiebt am 12. Juni Fortbestand der Rassel- 
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getiusche. £in PercuuionBuntenchIed iat jedoob oben uiebdueht nacbireiBbar. 
Di« Dämpfung in der Mikgegend besteht fort. 

Da der Cbarokter der HaatgeBchwOre über ihre Natur kaum einen Zweifel 
liesR, wurde am 13. Juni folgende Medicin verordnet: 
Syrup. fem jodat. gutt. t. 
Kali jodat. gr. ijß 
Aquae destill, jß 
Hb. 3 mal täglich lu nehmen. 
Die Vermuthung, das« es eich hier um eine syphilitische AfFection handle, 
erhielt eine neue Stfltxe durch die Entdeckung eine« groschengrossen Defectes 
in der Naaenscheidewand: wekher einige Tage vorher dadurch aufgefunden wurde, 
daSB nun auf einmal die in ein Nasenloch eingespritzie Flüssigkeit durch du 
andere ablief. Von früheren syphiliüscben Äffectionen war die einzig noch nach- 
weisbare Spur eine Keibe von blassen Narben mit schmalem Pigmentsaum an 
der Innenfläche beider Oberschenkel, an die grossen Labien anetossend und 
wahrscheinlich von fiüheren Schleimtuberkeln herrührend. PKÜentin leugnet 
jede Kenntniss der Narben oder vorausgegangener OeachwQre. Die Inguinal- 
drOsen üad beiderseits etwas ve^rössert, die Nackendrüsen nidit im Miadeaten.. 
Auch die Cubitaldrüeen sind nicht nachweisbar. 

Unter dem Gebrauch der Jodaranei gestaltete Mch der Fieberverlauf fol- 
gendermatseu : 

Puls Besp. 
84 24 



33 Urin giebt Jodreaetiou. 







Temp. 


13. 


Juni M. 


37.8 




A. 


39,1 


U. 


JuniM. 


37,8 




A. 


38,9 


16. 


JuniM. 


37,4 




A. 


38,6 



Ifi. 


Juni M. 


37,2 




A. 


37,9 


17. 


JuniM. 


36,6 




A. 


37,6 


18. 


Juni M. 


36,9 




A. 


37,6 


la. 


Juni M. 


37,1 




A. 


37,6 


20, 


Juni M. 


37,1 
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Das Geschwür am Bein ist fast gebeilt, die Geschwüre an den Armen sitad 
im Centrum vernarbt, schreiten jedoch am Kande noch etwas fort. 







Temp. 


Puls 


Besp. 


21. 


Juni M. 


37,0 


100 


24 


• 


A. 


37,4 


88 


24 


22. 


Juni M. 


36,9 


88 


20 




A. 


37,3 


92 
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Erbrechen und mehrmaliger Durchfall; wahrscheinlich in Folge eines 
Diätfehlers, indem am 22. eine bedeutende Kostzulage gemacht worden war. 
Aussetsen der Jodmixtur. 

Die Temperatur hielt sich nun wieder zwischen 37,5 o und 38,4 o. Am 
30. Juni sind alle Geschwüre völlig geheilt, Patientin sieht viel besser aus als 
früher und wird auch stärker. Da die Verdauungsorgane wieder in Ordnung 
gekommen waren, wird am 30. Juni wieder Jodkalium und Jodeisen, letzteres 
zu 15 Tropfen p. dosi verordnet. In den folgenden Tagen trat wieder mehr- 
mals Erbrechen ein, wahrscheinlich mit dem Eintritt der Menses zusammen- 
hängend. Da Mitte Juli auch Schmerzhaftigkeit entlang der Kanten beider 
Schienbeine sich einstellte, wurde die Gabe des Jodkaliums auf 8 Gran p. dosi 
erhöht. Die Temperaturmessungen wurden bis Ende Juli fortgeführt, Fieber 
war jedoch seit Anfang Juli nicht wieder eingetreten. 

Patientin blieb noch bis zum 12. October im Hospital und bekam mehrere 
Bückf&lle, während das Jodkali wegen Verdauungsstörungen ausgesetzt werden 
musste.t Ende des Jahres 1866 war sie eine Zeit lang im London - Hospital 
wegen Bronchitis, über ihr weiteres Schicksal konnte. ich jedoch nichts erfahren. 

Das remittirende Fieber , welches in diesem Falle Monate hindurch fort- 
dauerte, war durchaus nicht von den übrigen Erscheinungen begleitet, welche 
man bei hektischem Fieber , von einer chronisch werdenden catharrhalischen 
Pneumonie herrührend, gewöhnlich beobachtet. Das Bild war vielmehr diurch 
mehrere Wochen das einer acuten Infectionskrankheit , wie der Diphterie oder 
eines Abdominaltyph]as , nach dessen charakteristischen Zeichen dann auch in 
den ersten Wochen angelegentlich gesucht wurde. Das erste Geschwür im Hals 
hatte auch nicht den Charakter, den man bei tertiär syphilitischen Geschwüren 
zu beobachten pflegt. Es fehlten namentlich die stark gewulsteten Bänder. 
Andere Erscheinimgen, welche auf Syphilis hingedeutet hätten; waren Anfangs 
nicht vorhanden. Die im weiteren Verlauf eintretende Schmerzhaftigkeit des 
Sternums bekommt allerdings, im Lichte der späteren Erscheinungen betrachtet, 
eine besondere Bedeutung ; sonst fehlten jedoch alle Symptome seitens der 
Knochen und des Periosts, bis Mitte Juli, als sich Schmerzen längs der Kanten 
der Schienbeine, jedoch ohne besondere Schwellung, einstellten^ Das Auftreten 
von Geschwüren auf der Haut und die eigenthümliche Art ihres Weiterschreitens 
gaben eigentlich erst den Ausschlag für die Diagnose und, hiedurch zu einer 
Untersuchung der Genitalien veranlasst, fand man denn auch Spuren früher dort 
vorhandener Processe, wahrscheinlich condylomatöser Natur. Wider alles Er- 
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warten hatte das nun verabreichte Jodkallum nicht blos einen sehr [raschen 
Einfluss auf die Heilung der Geschwüre, sondern auch auf die Temperatut, 
welche am 6. Tage nach Beginn dieser Behandlung auf die Norm zurückgegangen 
war. Als wegen einer Verdauungsstörung die Jodarznei ausgesetzt werden 
musste, blieb die Temperatiur. nachdem wohl zunächst die Verdauungsstörung 
eine Steigerung bewirkt hatte, wieder in einer höheren Lage, bis aufs Neue / 
Jodkalium gegeben wurde, unter dessen Forl^ebrauch remittirendes Fieber nicht 
wieder eintrat. 

Ob die Brustaffection in einem directen Zusammenhang mit der unzweifel- 
haft vorhandenen Syphilis stand, d. h. ob es sich um eine syphilitische Lungen- 
affection hudelte, muss dahingestellt bleiben. Jedenfalls war Ende Juni ein 
Stillstand in der Brustaifection eingetreten: die Anfangs vorhandene Dämpfung 
unter dem linken Schlüsselbein war allmälig wieder verschwunden, und die in 
der Herzgegend noch vorhandenen klingenden Basseigeräusche entstanden wohl 
in kleineren käsigen oder indurirten Herden am vorderen Kande der linken 
Lunge. 

Die^ Tagesunterschiede der Temperatur waren in diesem Fall geringer als 
in den vorher mitgetheilten Fällen ; sie betrugen meist nur wenig mehr als 
i*>0. und überschritten niemals 2,1^0., während in Fall 2 und 4 Unterschiede 
von 2,10 mehrmals vorkamen. 

Bemerkenswerth ist auch , dass die Gesehwüre im Pharynx bei einfacher, 
nicht specifischer Behandlung, wenn auch nur sßhr langsam, heilten.« 

Nach ausführlicher Wiedergabe der KranKengesohichteii , welche Dr. 
BXUMLER in seiner Arbeit erzählt , verbreitet sich derselbe über die Bedeu- 
tung diesl^s Fiebers ; die Bedeutung dieses remittirenden Fiebers bei syphi- 
litischen Affectionen ist nach ihm dieselbe wie bei anderen Zuständen , bei 
denen diese Form der Fiebercurven zur Beobachtung kommt , nämlich die 
eines Resorptionsfiebers. Bäumler fuhrt seine Ansicht weiter aus, und ich 
verweise hierüber auf das Original. 

De la fievre syphilitique , par F. Coürteaux. Paris, Deiahaye 1871. 

CouRTEAUX hat in seiner Einleitung zu seiner 75 Seiten starken Bro- 
chüre folgende Gesichtspunkte aufgestellt : 

I. Capitel. 1) Es giebt ein syphilitisches Prodromalfieber analog den 
Fiebern bei einer Variola- .oder Kubeoleneruption oder den fieberhaften 
Exanthemen (Kdseola, Urticaria) . Diese schon gekannte Thatsache ist aber 
noch wenig bekannt ; in mehreren Specialarbeiten ist derselben kaum Er- 
wähnpng gethan. 

2j Unabhängig von diesem Prodromfiefoer complicirt sich die Syphilis 
oft mit einem fieberhaften Zustand , welcher entweder gleichzeitig mit einer 
Eruption oder ohne jede Eruption zur Beobachtung kommt. 

3] Dieser fieberhafte , specifische Zustand kann die Typen eines ge- 
wöhnlichen Fiebers 9nnel^nen, d. h. er kann als intermittirendes, continuir- 
liches Fieber U. s. w. auftreten. 
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4] Dieses Fieber, dessen specifisehe Beschaffenheit die Autoren ent- 
weder bestätigen oder auf einen interonrrenten , krankhaften Zustand be- 
ziehen, ist in der That eine Theilerscheinung der syphilitischen Diathese. 

5) Dies Fieber tritt mit Symptomen auf, die theils auch andern Fiebern 
eigenthümlich sind, theils besondere Eigenthflmlichkeiten haben. Die letz- 
teren prägen nicht selten dem syphilitischen Fiebw eine ganz bestimmte, 
eigenthümliche Physiognomie auf. 

6) Das Fieber lässt eine gewisse Häufigkeit erkennen. 

Eine kurze geschichtliche Einleitung beginnt mit einer kurzen Erwäh- 
nung der von mir ausführlich wiedergegebenen Stelle des L^onicenus. 
Hierauf wird Gabpab Tosella , den auch ich citirt habe , angeführt; der- 
selbe behauptet, la grosse verde verlaufe f i e b e r 1 o s . Jeax de Vigo (1514) 
spricht von einem kleinen Fieber; Jacques de B^:THENCOtfBT ^) (1527 Arzt 
zu Rouenj führt an, dass das Fieber meist fehle. Nach Mathiolus von 
Sienna soll bei der Syphilis ein kleines Zehrfieber von tertianem Typus vor- 
kommen. Hierauf führt Coubteaux die auch von mir ausführlich wieder- 
gegebenen Stellen von Hunteb und Sweduub an, welche Yvaben ebenfalls 
besprochen hat. Ricobd, Babsbbeau, Yidal de Casbib, Bazin haben 
ebenfalls der Fiebererscheinungen bei Syphilis gedacht, Gastelneau und 
Chausit haben in den Annales des malad, de la pean (Juni 1845 u. April 
1852] einen Artikel über diesen Gegenstand verfasst. 

Hierauf gedenkt Verfasser meiner thermometrischen Beobachtungen 
und endlich des von mir in diesem Buch dem Hauptinhalt nach schon wieder- 
gegeboien Artikels von Lancebeaxjx. 

Coubteaux unterscheidet ein primitives und ein seeundäres 
- syphilitisches Fieber, und er versteht unter ersteremdasvon mir beschriebene 
Fieber , welches zur Zeit des Eintretens der constitutionellen Erscheinungen 
vorkommen kann, und unter dem letzteren die Fiebererscheinungen , welche 
zu irgend einer der späteren Perioden der Syphilis zum Ausbruch kommen 
können. 

n. Capitel. A) »Symptome. a Das syphilitische Fieber zeigt sich unter 
so verschiedenen Formen, dass man nicht mit Bestimmtheit zu sagen im Stande 
ist, welches dessen luitialsymptom sei. Am häufigsten ist ein leichtes Kälte- 
gefühl, nur selten ein heftiger Schüttelfrost, wie z. B. bei Pneumonie vor- 
handen. Der Beginn ist manches Mal plötzlich, und in der Mehrzahl 
der Fälle zeigt das Fieber Prodrome von einer gewissen Heftigkeit , Kopf- 
schmerzen , Schwere im Kopf, Abgeschlagenheit ; diese Symptome variiren 
zwischen mehreren Tagen und mehreren Stunden ^ 



^) Nouveau Car^me de p^nitence, traduct. de A. Foumier. (Unter der 
Presse. 
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Vnkft welchen ErBcheinuBgeii das Fieber auch auftreten mag, dasselbe 
ist immer mit Pulsbescbleanigang und erhöhter Temperatur verbunden. 

Das Fieber unterscheidet sich nicht selten von dem symptomatischen 
Fieber dureh seine Eigentbümlichkeiten, nämlich 1) der Appetit ist erhalten 
bei erhöhtem Puls und Temperatur; 2) die Zunge bleibt rein, fast absolut 
n(»rmal. Zuwmlen ist ein wirklicher Heisshunger vorhanden. Fqubni£B ^) 
betont diesen Heisshunger bei Fieber als eine ganz seltsame Erscheinung. 
Diese Kranken sind zuweilen bei einer Achsdhöhlentemperatur von 39" — 
39,5® — 39,8® C. und Puls 120 durch einen beängstigenden Heisshunger 
gequält, so dass sie die doppelte, selbst vierfache Portion Nahrung förmlich 

« 

vor Hunger verschlingen. Hierbei ist das Fieber intermittir^d oder conti- 
nuirlich; doch ist auch Verminderung des Appetits beobachtet worden. 
FouKNiER hat fiebernde Kranke mit Heisshunger gesehen , bei denen von 
Seiten des Nervensystems die vielseitigsten, heftigsten Symptome bemerklich 
waren, und wo von Seiten der verschiedenen Organe Complicationen den 
Zustand zu einem sehr miserabelen gestalteten. 

I. Beobachtung. D. Stephanie, Nätherin, 18 Jahr alt, wird am 
18. Mai 1869 in das Hospital de Iiourcine, Saal St. Clement No. 39 auf- 
genommen. Bisher gesund, Lymphat. Constitution, blass, massig gut ge- 
nährt und seit dem 14. Jahr regelmässig menstruirt. Sie litt nur an Ohn- 
mächten , welche mit Convulsionen verbunden waren. Sie fühlte sich seit 
ungefUu* einem Monat krank, seit welcher Zeit sie einzelne Pusteln (boutons) 
an denSchamtheilen bemerkte, und hat dagegen 30 Pillen, deren Zusammen- 
setzung ihr unbekannt war^ gebraucht. 

Status praesens. An der untersten Stelle der linken grossen Scham- 
lippe befindet sich ein indurirter Schanker , welcher sich in die papulöse 
Form umwandelt ; confluirende Schleimpapeln an den grossen Schamlippen, 
und oben an der Innenseite der Schenkel ; Inguinaldrüsen angeschwollen, 
erythematös-papulöse Roseola; Kopfschmerz, Schlaflosigkeit seit 14 Tagen ; 
seit derselben Zeit gegen 5 Uhr Abends täglich Fieber von ungefähr zwei- 
stündiger Dauer. Krusten auf der Kopfhaut. Heftiges Blasegeräusch an 
der Herzbasis und in den Gewissen. In den letzten Tagen bemerkt die Kranke 
einen heftigen Hunger und Durst. Die Kranke beobachtet deren Zusammen- 
fallen mit der täglichen Abgeschlagenheit und fieberhaften Erregung und 
sagt , sie habe früher nie einen ähnlichen Hunger gehabt. Behandlung : 
Jodeisensyrup , Zinkoxydverband und Bäder. An den folgenden Tagen 
bestehen die Symptome fort ; heftiger Schmerz in beiden Schläfen und allge- 
meine Abgeschlagenheit kommen hinzu ; sehr heftiger Heisshunger, lebhafter 



*) Note sur certains cas curieux de boulimie et de polydipsie d'origine 
syphilitique. Gaz. hebd. 3. u. 10. f^vrier 1871. 
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Dorst ; zu unbestimmten Standen täglich Nachmittags Fieber ; profuse Schweisse 
der Extremitäten auch in den fieberfreien Zeiten. Wh und Urin normal. 
Früher kein Intermittens. 

Der Heisshunger besteht noch 1 4 Tage lang im Juni fort, dabei Magen- 
schmerzen und Erbrechen. Während dieser Zeit hat die Kranke Fieber, 
welches zuweilen in intermittirenden und in der Nacht in continuirlichen 
Anfllllen besteht. Die Temperatur ist zuweilen bis 39,8 ® C. gestiegen. Die 
papulös-squamösen Syphiliden der Haut und Schleimhaut, namentlich an 
Schenkein und Achselhöhle breiten sich weiter aus ; vielfache nervöse Stö- 
rungen, Schmerz imEpigastrium, umschriebener Schmerz am Processus xipho- 
ideus^ Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, Müdigkeit, tiefe Abgeschlagenheit; 
ähnliche Erscheinungen an den oberen Extremitäten. Am 12. Juni bekommt 
das Fieber einen continuirlicheh Character, der Heisshunger lässt nach, 
Appetitlosigkeit tritt ein. Lebhafter Durst, die syphilitischen Hauterschei- 
nungen bestehen fort, die angeführten nervösen Störungen desgleichen. Der 
Heisshunger kommt nicht wieder. Das Fieber besteht theils intermittirend, 
theils continuirlich bis zum 20. Juli fort. Erosionen auf den Mandeln. Pig- 
mentsyphilide am Hals ; Kopfsohmerz, peripherische Schmerzen , nächtliche 
Schlaflosigkeit und auch während einiger Tage vollständige Somnolenz, tiefe 
Abgeschlagenheit und mehr ausgesprochene Schwäche, Herzklopfen, Schwäche 
und Unregelmässigkeit des Pulses u. s. w. 

Gegen Ende Juli zeigte sich eine Besserung im Zustand der Kranken. 
Austritt aus dem Hospital. Die Hospitalkost besteht nach Foubnier täglich 
in : 400 Gramm Weissbrod, zweiSuppenjedezuBOCentiliter, die eine mager, 
die andere fett, ungefähr 210 Gramm Fleisch, 36 Centiliter Wein oder nach 
Wahl der Kranken, 18 Centiliter Wein und 1 Liter Milch. 

Den hier beschriebenen Heisshunger fasst Fournier als ein wesent- 
liches Symptom der Syphilis auf. Es werden nun noch mehrere dem ent- 
sprechende Krankengeschichten aufgeführt. 

Beobachtung U führe ich nur im Auszug an. Die 23jährige Kranke 
leidet seit einem Monat an Boutons der rechten grossen Schamlippe. Seit 14 
Tagen Abgeschlagenbeit, Kopfschmerz, Angina syphilit. Keine Behandlung. 
Aufnahme ins Hospital 5. Januar 1869. 

Status praesens ergiebt indurirten Schanker und seit 10 Tagen Roseola 
am Stamm. Innerlich täglich 2 Pillen von Jodquecksilber zu 0,05. Vom 27. 
Februar an verschiedenartige Vorläufer, Schmerzen, Schlaflosigkeit u. s. w. 
Gelenkschmerzen ohne Anschwellung u. s. w. Die Kranke geniesst fünf 
Portionen. Am 1. März empfindet sie Fieber, halbstündigen Frost, darauf 
Hitze, Schweiss während der ganzen Nacht, Erbrechen, continuirlichen Kopf- 
schmerz ; Erosionen der Mandeln ; Prurigo specifi^cher Art , Psoriasispapeln 
der linken Hand, derselbe Appetit. Die Temperatur war am Tage 39,2 0. 
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Puls 104. Abends. Das Fieber ist den ganzen Tag nicht gewichen , Hant 
von Schweiss bedeckt, heftiger Kopfschmerz, Abgeschlagenheit, Betäubung 
beim Aufrichten. Derselbe Appetit. Temperatur 38,9, Puls 100. 

Am 2. März, derselbe Zustand. Nächtliche Schmerzen in den Beinen. 
Derselbe Appetit. Temperatur. 38,.5, Puls 80. Abends. Fieber währenddes 
ganzen Tags, continuirlicher Kopfschmerz, Temperatur 37,7 , Puls 84. Am 
3. März fortwährender Kopfschmerz. Entfieberung; Scheidenaffection geheilt. 
Temperatur 36,7, Puls 72. Am 4. M&-Z rapide Besserung, Temp. 37,0, 
Puls 72. Die Kranke yerlässt den 13. April das Hospital, Fieber hat sich 
nicht wieder emgestellt. 

' Hierauf folgen noch zwei Beobachtungen aus der Arbeit vonFousKi^a, 
bei welchen Fiebererscheinungen undHeisshunger und Durst notirt sind; ich 
gebe dieselben (III u. IV) hier nicht wieder, sondern verweise auf sie im OriginaU 

CouBTEAUx führt nun ferner auf pag. 25 an, dass ich ebenfalls früher 
von jenem Heisshunger bei Fiebererscheinungen Syphilitischer gesprochen 
habe, und ich fähre bei dieser Gelegenheit an, dass ebenfalls Zeissl in semem 
Lehrbuch der constitutionellen Syphilis des Heisshungers gedacht hat. 

Folgende Erscheinungen geben nach Coubteaux dem Fieber bei Syphilis 
einen eigenthümlichen Gharacter : 

1) Die häufige Wiederkehr des Frostes, der theils örtlichen, tbeils ali- 
gemeinen Schweisse im Verlauf des Fiebers. Beobachtung V, VIII, XV, 
XVII u. s. w. seiner Schrift. 

2) Das gleichzeitige Auftreten verschiedenartiger Phänomene während 
des Fiebers, als fast continuirlicher Kopfsehmerz, periostale, artikulare und 
muskuläre. Schmerzen, Neuralgien , peripherische Schmerzhafdgkeit , allge- 
meine und locale Störungen der Sensibilität, ein widirhaft bizarres Auftreten 
gleichzeitiger SymptcHue ; 

3) endlich, wie wir im folgenden Kapitel sehen werden, die Unregel- 
mässigkeit und Verschiedenheit in der Entwickelung und die Inconstanz der 
Dauer dieses Fiebers. . 

Hierauf bespricht Coubt£AUX die Höhö des syphilitischen Fiebers und 
knüpft auf pag. 26 an meine bezüglichen Temperaturbeobachtungen und an 
die Aensserungen Lancereaux's hierüber an. Nach meinen ersten Beob- 
achtungen war das Maximum beobachteter Fieberhöhe circa 31,0" B, ich 
stellte dieselbe aber schon damals als mittlere Höhe hin, wie denn audi meine 
spätere Pablication einer Beobachtung zur Zeit der exanthematischen Periode 
der Syphilis, bei welcher die Höhe von 31,84'' R. erreicht war, darthüt. Es 
wurde von mh* sdion immer die Möglichkeit einer noch höheren Temperatur- 
grenze zugegebeu. Wenn nun Coü&teaux auf pag. 27 anfahrt, dass in 
sehr vielen Fällen eine Pulsfrequenz von 96 Schlägen und eine Temperatur- 
höhe voh 38,0« und 38,5«* C. erreicht werde, so sthnmt dies mit meinen 
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Beobaclitaiigen völlig übereia. Wenn aber Ooüsteaux weiter anfuhrt, dase 
er PalsfrequeDsen von 120, 130, 138 Sehlfigen and Temperatariidhen von 
39,4, 39,6, 40,6 und selbst 41,7^0. beobachtet habe, so widerspricht dies 
nicht, wie er meint, meiner nnd LiAsrcEBBAUx's Ansicht, sondern es vervoll- 
ständigt seine Beobachtung den von mir erörterten Gegenstand. Die von 
OouBTEAüs: angezogenen, später folgenden Beobachtnngen 10 und 11 mit 
betrichtlich hohem Fieber fiillen in eine Zeit nach der ersten Eruplions- 
Periode, und die Bedbaohtungen 5 und 18 aseigen eine Temperaturhöhe zur 
Zeit des ersten Eruptionsstadiums , welche von dem van mir beobachteten 
Fall, welchen Courteaux (siehe auch später) als Beobachtung 14 übersetzt 
bringt und citirt, noch fiberboten wird. Es war also ein inüium von €öüb- 
TEAUX, w«nn er meint, dass seine Beobachtungen in Betreff der Temperatur- 
maxima mit meinen und Lakc£beaux*s Angaben im Widerspruch ständen. 

B) Formen des syphilitischen Fiebers. 

Nadi FouBNiER gibt es drei Formen von Fieber : 

1) Die intermitthrende , welche aus einer Reihe von isolirten Anfällen 
besteht, welche durch vollständig l&eberireie Intervalle getrennt sind. 

2] Die remittirende oder contimiirlich exacerbirende Form , bei welcher 
der Fieberzustand continuirlich ist, dabei sind Fieberparoxysmen nicht selt^, 
während welche!r die Fiebererseheinnngen beträchtlich zunehmen und nach 
welchen eine deutlich ausgesprochene Remission bemerkbar wird. 

3) Die unregelmässige Form (vagne, caprioeuse) . 

1 . Die intermittireBde Form. Dieselbe ist nach Foubniee die häufigste, 
me ist charaoterisirt wie ein Sumpffieber; zuweilen ist die Form regelmässig 
und kann einSumpfßeber oder ein symptomatisches Fieber völlig vortäusche, 
zuweilen ist das Fieber unr^elmässig in Bezug auf die Wiederkehr d^ 
Anfälle, auf die Ordnung und Folge der Stadien , zuweilen voUständig aus- 
gesprochen, zuweilen nicht (fnn^) , ein oder zwei Stadien fehlen u. s. w. 
Wenn das syphiliüsdie Fieber Aefanliohkelt mit den Sumpf&ebem und dessen 
Anfällen hat, so sind die einzelnen Anfälle von einander getrennt^ der fireie 
'Zeitraum beträgt meist 24 Stunden. Die Fieberanfölle kommen jeden dritten 
Tag und best^en aus Frost, Hitze und Schweiss. Am häufigsten kommtder 
Fieberaitfall ^gen Abend und dauert bis 1 TJhr des Nadits; er beginnt viel 
eeltener gegen Morgen oder im Verlauf des Tages. Der FieberanftiH beginnt 
sehr heftig . zuweilen als förmlicher Scbfittelfrost , dauert eine viertel- bis 
^halbe, selten eine oder eine und eine halbe Stonde. Die «Hitze, welche ihm 
folgt,' verbreitet sich Ober den ganzen Körper und ste^t in einzelnen Fieber- 
anfUllen Ms zum Kopf; die Extremitäten bleiben sehr oft kalt. En^ich tritt 
das Sehweissstadiüm ein ; dieser Schweiss ist mehr oder weniger reichlich, 
er ist zuweilen sehr profus und dauert oft während äer ganzen Nacht. Die 
mittlere Dauer des Fieberanfalls beträgt 12 Stunden, d. h. er beginnt gegen 
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5 Ühf Abends und ist gegen 5 Dhr Morgens beendigt. Schlaflosigkeit^ Ab- 
gesefalagenheit, Dnrst begleiten den Anfall. Die Ej'anken klagen den nftchsten 
Morgen über grosse Müdigkeit, wollen im Bett bleiben, suchen Schlaf, den 
sie während der Nacht nicht gefunden hatten. — Es wird nun gefragt: er- 
kennt man unter dieser Foiin nicht einint^mittirendesSun^ffieber oder noch 
besser ein intermittirendes symptomatisches Fieber? Diese Form muss der 
Arzt kennen , um in der Therapie keine Irrthümer zu begehen. Folgende 
zwei Beispiele werden angeführt : 

V. Beobachtung. AnnaV., 28 Jahr alt, Nätherin, wird am 16. Januar 
lä69 in's Hospital auf Foukni^k's Abtheihing aufgenommen. Früher stets 
gesund, war sie auf der Abtheihmg von PfcAN vor 7 Monaten an einer Vagi- 
nilis und weichen Schankem behandelt worden. 

Status praesens. An der Clitoris drei kleine, oberflächliche Erosionen, 
vermuthlich syphilitische Schanker, am Scheidengang einige nicht characteri- 
stische Erosionen. Am Körper sonst mchts weiter zu bemerket. Inoculation 
mit der t serösen Flüssigkeit der Erosion. Am 23. Januar negatives Imjtf- 
resultat. Die OHtoriserosion zeigt Induration. Keine weiteren Erscheinungen. 

Am 29. sind, die Erosionen vernarbt. Die Kranke wurde gegen 3 Ühr 
Nachmittags von einem heftigen Frost befallen. Um 6 Uhr noch Schütteln 
aller Glieder, die Haut ist heiss, Gesicht geröthet ; profuse Schweasse, leichte 
Frbstschauer von Zeit zu Zeit, heftiger Kopfschmerz, Lumbago, Abgeschlagen- 
heit, Zunge rein, kein Durst. Bei der soi^ftigßn Untersuchung aller Organe 
lässt sich Nichts nachweisen; kein Husten, Temperatur 30,4 ^ 0. Puls 130. 

Am 30. Diesen Morgen Kopfschmerz im Gleichen, Lumbago, kein 
Htisteh u. s, w. Nichfts auf dem Körper. Temperatur 39,5 • 0. Puls 88. 
Am Abend sagt die Kranke , sie fühle seit 4 Uhr Frost ; Abgeschlagenheit, 
Schwerbesinnlichkeit , Lunibago , heftiger Kopfschmerz, Temperatur 38,6, 
Puls 88. 

Am 31 . Es ist nach dem Ausspruch der Kranken in der verflossenen 
^acht Fieber vorhanden gewesen ; jetzt besseres Befinden. (Die Temperatur 
wird nicht angegeben) . Puls 88 . Während der Nacht heftiger Kopfschmerz ; 
derselbe ' Allgem^nzustand. 

Atn 3. Februar. An jedem der vorhergehenden Abende Fieber, welches« 
gegen 5 ühr mit iProst anfing, von lEtze und Schweiss gefolgt war. Diesen 
Morgen einige kleine rubeolenartige Flecke auf dem Thorax. Fortwährender 
Kopfschmerz. Die Affectionen an der Vulva heilen. 

Am 4. Pebl*uar. Gestern Ahend um 8 UTir Frost, Hitze, Schweiss, 
welcher bis 1 Uhr gedauert. Diesen Morgen Entfieberung, aber Kopfschmerz. 
Nächtliche Schlaflosigkeit. 

Am 5. Gestern Abend um 8 Uhr ein Fieberanfall ; derselbe Allgemein- 
zustand. Kein Fieber heute morgen. 
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Am 6. 7. 8. 9. Kein Fieber; an der Vulva Verheilung, die Hftrte an 
der Erosion besteht fort. 

Am 10. 11. 12. 13. Kein Fieber. Zustand im Gleichen. 

Am 14. Gestern Abend Fieber, sehr aasgesprochene Seh weisse, über 
das halbe Gedicht eine Neuralgie, . fortwährender Kopfschmerz , Temperatur 
39,0® C. 

Am 15. Gestern Abend 5Y2 Ubr Fieber, Frost, Hitze, reichlieber 
Sdiweiss ; heftige Gesichtsneuralgie in der Nacht. Behandlung : ein Gramm 
Chininum sulfhricum in fünf Dosen. 

• Am 23. Seit dem 15. jeden Abend Fieber, die Fieberanflllle sind nicht 
deutlich ausgesprochen (incomplets) . Die Kranfce sagt, sie habe Hitze wfthrend 
1 nnd 172 Stunde, hierauf bis zu 2 Stunden Schweiss des Morgens; an der 
Scheide fast vollständige Yemarbung. Keine Eruption am Körper und kein 
weiteres Zeichen von Syphilis. Abends 6 Uhr beobachtet, zeigt die ELranke 
Fieber seit 4 Uhr, Frost vor einer Stunde, darauf Hitze, die Haut ist brennend, 
ausserordenslieh heftiger Kopfschmerz , Durst. Neuralgie gebessert. 

Am 24 . Während der verflossenen Nacht ist heftiger Schweiss auf Hitze 
gefolgt. Nächtliche Schlaflosigkeit ; fast keine Neuralgie mehr. £in Gramm 
Chinin, sulfuric. in 5 Dosen. Temperatur 38,2 <^ C, Puls 96. (Die Tem- 
pei:atur war in den letzten Tagen nicht gemessen worden) . 

Am 25. Von gestern Nachmittag 4 Uhr bis heute früh 3 Uhr mit Hitze 
nnd heftigem Schweiss, Kopfschmerz« Schlaflorngkeit, Schmerzen in den Füssen. 
Roseola beginnt zu erscheinen. 

Am 26. Heute Mb kein Fieber ; Wiedererscbeinen der Neuralgie ; am 
Scheideneingang zwei erosive, platte Syphiliden (plaques muqueuses ^rosives, 
Behandlttog: 1 Pille Protojoduret zn 0,05. 

Am Abend ist die Haut heiss , das Gesicht geröthet , Kopfschmerz ; 
Neuralgie besteht fort, Temperatur 37,6 (also normal. Dr. Güntz), Puls 88. 

1. März. Fieber an den Torhergehenden Tagen , welches am Abend in 
Hitze und Schweiss bestanden und bis 10 Uhr Abends gedauert hat. Schlaf- 
losigkeit, continuirliche Neuralgie mit nächtlicher Exacerbation. DieKrai\ke 
sagt aus,, früher weder an Neuralgie noch Intermittens gelitten zu haben. 
. Roseola am Rumpf. Behandlung: 1 Gramm Chinin, sulfuric. in 5 Dosen. 

Am 3. März. Neuralgie besteht fcH't, übrigens Besserung. Temperatur 
37,6^0. 

Am 6. März. Fieber an den yorhergehenden Tagen. Die Neuralgie 
besteht mit derselben nächtlichen Exacerbation fort ; eoBtinuirlicher Kopf- 
schmer?; Schmerz im Epigastrium; Kälte in den Händen. Behandlung: 1 
Pille Protojoduret zu 0,05. 

Am 8. Kein Fieber mehr seit dem 6. Keine Neuralgie mehr seit der 
Nacht. Roseola besteht fort. Vernarbung. an der Scheide. . 
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Am 11. Die Kranke verlässt das Hospital , Fieber ist nicht wieder 
erschienen, die Neuralgie ist ebenfalls nicht wiedergekommen. 

VI. Beobachtung. Es wird hier ein Fall erzählt, wo ein Militär Anfang 
März 1871 mit einem seit 3 Wochen bestehenden, inficirenden Schanker in's 
Hospital kam. Gegen Ende März stellten sich deutliche intermittireude 
Fieberanfälle (die jedoch thermometrisch nicht besehrieben sind) ein. Chinin, 
solf. blieb wirkungslos. Vom 10. April, bis zu welcher Zeit die Fieberanfälle 
fortbestanden hatten, wurde derKrankejedenTagAbends'SUhr von heftigem 
Frost von einer halben Stunde befallen, hierauf Hitze über den ganzen 
Körper , nach dem Kopfe steigend , hierauf reichlicher Seh weiss bis 3 ülnr 
Morgens; am Morgen Schwäche, Müdigkeit in den Beineu, nächtliche Schlaf- 
losigkeit: Appetit, Zunge rein, kein Husten, früher >keine Hämoptysen, Milz 
nicht angeschwollen. Chinin wird weggelassen. Dampfbäder. Am 18. April 
lenticuläre Papeln an Stirn, Nacken, Arm, Brust. Tonische Behandlung 
und 2. Pillen k 5 Centigramm Protojoduretum hydrarg. Das Fieber hielt 
bis zum 24. April an; seit der Qnecksilberbehandlung hat sich dasselbe ver- 
mindert; in den letzten Tagen nur noch Schweisse vorhanden. Die Papeln ent- 
wickeln sich weiter. Das Fieber ist nicht wieder zum Vorschein gekommen. 
Der Kranke verlässt den 16. Mai das Hospital. (In dieser Krankengeschichte 
sind keine Thermometermessungen vorgenommen worden) . 

Vn. Beobachtung. Die Erscheinungen haben bei der 1 8jährigen Kranken 
vor 3 Wochen begonnen. Am 19. Januar 1869 Aufnahme itfs Hospital. 
Status praesens. Am Scheideneingang zwei Schanker mit noch nicht speci- 
fischer Induration; reichlicher Scheidenausfluss, einige Ganglien in der Weiche 
sind schmerzhaft. In der Schamgegend eine Kruste mit entzündlicher Basis. 

Am 21. Die Kruste ist abgefallen, darunter eine Geschwürsfläche. 
Diagnose: voraussichtlich weicher Schanker. Keine AllgemeinerscheinuDgen. 

Am 22. Die Geschwüre haben das Ansehen von einfachen Schankem ; 
indess in der linken Weiche findet sich eine Drüsenanschwellung ähnlich einer 
syphilitischen Adenitis. Am Tag vorher hatte der Kranke seit 2 bis 4 Uhr 
Frost , gefolgt von Hitze und Schweiss bis 8 Uhr Abends , Schlaflosigkeit, 
Zunge weiss. Keine Eruption auf dem Körper, Temperatur 38,8® C. 

Am 29. Der Frost hat am Tag vorher um 5 Uhr begonnen, Dauer 5 
Minuten , hierauf gefolgt von Hitze und massigem Schweiss. Fortwährend 
Kopfschmerz , Schlaflosigkeit ; Schuierz am Processus xipholdeus. Zunge 
rein, Temperatur 36,6, Puls 120. Am Abend leichter Kopfschmerz , Puls 
1 1 2/ Temperatur 39, 1 ® C. 

Am 30. DieSchankerheilen*Temperatur39,l, Puls 100. Kopfschmerz; 
Abends Temp. 38,1, Puls 100. Noch keine Hauteruption. 

l . Februar. Besserung, heute kein Fieber. 

Am 17. wird ein kleiner Abscess am Triangulus Scarpae geöfl'net. 

ii fi n tz , l>iiH syphilitiHch»' Fipher. ] 1 
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Am 24. Kein Fieber an den vorhergehenden Tagen. Der AbBcess ist 
fast völlig geheilt. Am Nasenflügel einige schuppige, nässende, granulöse 
Syphiliden ; eine trockene Papel an der inneren Schamlippe, auf dem Rücken 
einige nadelkopfgrosse , specifische Papeln . in der Handfläche eine kupfer- 
farbige Papel; an der Zungenbasis einigt Plaques. Schlaflosigkeit, Schmerzen 
am Thorax, kurz, ausgesprochene Syphilis. 

Am 26. Etwas Schmerz in den Ellbogen und in der einen Schulter, 
Blässe , Kopfschmerz. Kein Fieber ; am Abend kalte Füsse und Hände, 
Magenschmerz, Temperatur 38,9, Puls 112. Behandlung : PilulesdeVallet, 
Ghinawein, t Gramm Jodkali u. s. w. 

1. März. Die Scheidenulcerationen sind geheilt. Die Hautemptionen 
bestehen fort; kein Fieber. 

4. März. 4 Papeln in der Kniekehle; die Eruption scheint beendet ; 
kein Fieber, kein Gelenkschmerz. 

8. März. Keine neue Eruption; Plaques muqueuses an der Zunge; 
ausgesprochene Drüsenanschwellung. 

Am 12. März. Papulo-krustöse Affection der Nasenflügel , Psoriasis- 
plaques in der rechten Hand, kein Schmerz , kein Fieber. Die Kranke ver- 
lässt am 12. März das Hospital und stellt sich am 23. März wieder vor. 
Kein Fieber wieder eingetreten, die Hautaffectionen bestehen noch.fort. Eine 
Pille Protoj.odaretam hydrarg. 

'Am 6.. April. Kein Fieber; die syphilitischen Aflfectionen sind ge- 
schwunden. Die letzte Beobachtang datirt vom 12. October, bis zu welcher 
Zeit noch verschiedene syphilitische Hautafiectionen stets ohne Fieber fort- 
bestehen. Die Kranke hatte Protojoduret gebraucht , ausserdem Schwefel- 
bäder u. s. w. genommen. 

VUI. Beobachtung. Hier besteht ein indarirter Schanker ; es stellen sich 
unter heftigen Allgemeinsymptomen Frösteln und Hitzegefühl u. s. w. ein. 
Die gemessene Temperatur beträgt 37,3®, Puls 80. 

IX Beobachtung behandelt einen vorgeschrittenen Fall von Syphilis, 
ecthymatöse Syphilide. Die Temperatur war hier normal 37,2®; es waren 
Frost , Hitzegefühl und Schweiss beobachtet worden , dabei war allgemeine 
Abgeschlagenheit vorhanden. 

CouRTEAUX, welcher eine intermittirende Form des syphilitischen 
Fiebers annimmt, fasst nach seinen hier zum Theil angeführten Beispielen 
seine Ansicht in folgenden Puncten zusammen : 

t} Das intermittirende , syphilitische *Fieber hat fast immer den quoti- 
dianen Typus oder es ist auch atypisch, 

2) Es ist fast immer abendlich oder nächtlich. 

3) Milzanschwellung begleitet dies Fieber nicht. 
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4) Die Fieber^fälle sind häufig in ^ezug auf ihre Wiederkehr und 
Aufeinanderfolge ihrer Stadien, ihre Dauer Und Intensität unregelmässig. 

5) Das CMninum sulfuricum ist gegen das Fieber wirkungslos. Die 
intermittirende , syphilitische Form ist nach Courteaux's Ansicht . die 
häufigste, aber ^ man trifft nach ihm nieht, wie Garpan, Bailloü, Bos- 
QUiLLON, YvAREN meinen, einen doppelttertianen oder qnartanen Typus. 

2. Die continuirlieh exacerbirende oder paroxystische Form. Das 
Fieber ist hierbei continuirlieh und nur auf kurze Zeiträume findet man 
paroxysmenartige Temperaturerhöhungen. Der Fieberanfall ist unregel- 
mässig, zuweilen des Morgens, zuweilen des Abends. Unter Temperatur- 
steigerung und Pulsfrequenz , Frost und Allgemeinsymptomen, Durst, selbst 
Erbrechen leitet sich der Anfall ein ; Kopfschmerzen sind in der Regel vor- 
handen. Die Dauer des Fiebers ist sehr verschieden. Während der Re- 
mission , welche immer viel länger anhält als die Zunahme im Beginn, sind 
die Begleiterscheinungen nicht sehr hervortretend. Die Form ist weniger 
häufig wie die intermittirende. Die Dauer schwankt zwischen 2, 3, 4 Tagen 
und ein und zwei Wochen. Die Allgemeinerscheinungen können aber auch 
so ausgesprochen sein, dass sie einem typhosen Zustand ähneln. Fournier 
hat diesen Zustand syphilitische Typhose genannt. 

X. Beobachtung. Celine G. , 20 Jahr alt, Nätherin, wird am 25. Mai 
1868 auf der Abtheilong von Fournier aufgenommen. 

Status ! praesens. Secundäre Papeln , welche am Anus und Perinäum 
nässen, lenticuläre Papeln an den Hinterbacken und an den inneren. Partieen 
der Schenkel. Psoriasis palmaris. Opaline Plaques der Mandeln. Maculae 
am Stamm. Behandlung : Jodquecksilber. 

Am 12. Juni. Diesen Morgen Schüttelfrost von einer Minute Dauer; 
eine weitere Complication nicht bemerkbar. Bei der Visite klagt die Kranke 
über allgemeine Abgeschlagenheit, Kopfschmerz u. s.' w. Kein Husten, 
keine Milzansehwellung , kein Nasenbluten. Temperatur 40,3*^, Puls 132. 
Abends Temperatur 40,6®, Puls 136. 

Am .13. fühlt sich die Kranke etwas weniger abgeschlagen, Kopf- 
schmerz und Schlaflosigkeit; sie soll des Nachts delirirt haben. Temperatur 
38,8**, Puls 112. Abends: FiebergefÄhl während des ganzen Tags; Kopf- 
schmerz ; Nichts auf der Lunge. Temperatur 38,9 ^, Puls 120. 

Am 14. Gelenkschmerzen c^ne RÖthe und Anschwellung. Das Fieber 
ist weniger stark in der Nacht und am Morgen. Fühlbare Besserung. Tem- 
peratur 38,6** , Puls — . Abends : Fieber während des ganzen Tags ; von 
Neuem Schwindel, Kopfschmerz. Nichts Bemerkbares von Seiten der Brust 
und Leiborgane. Füsse und Hände sehr stark schwitzend. Temperatur 
38,2", Puls 128. 

Am 15. Gestern Abend gegen 10 Uhr noch auf^gesprochenes Delirinm, 
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dabei sehr exaltirtes Benehmen; spftter in der Nacht Kopfsehmerz und 
Schlaflosigkeit. Bei der Visite früh ist die Kranke sehr abgeschlagen und 
hat keine Erinnenmg von den Vorgängen der vergangenen Nacht. Wesent- 
liche Besserung. Temperatur 37,6^. Abends: Die Kranke hat das GeAlhl 
von Fieber während des'ganzeu Nachmittags gehabt. Temperatur 3S,6^ 
Puls 112. 

Am 18. Beträchtliche Besserung seit 2 Tagen. Die Kranke steht auf. 
Appetit; verlässt das Hospital. 

XI. Beobachtung. Sidonie C, 24 Jahr alt, wird am 5. Januar 1S69 
im Hospital aufgenommen; sie hat vor 4 Monaten im Hospital Laribolsidre, 
in welchem sie mit Plaques muqueuses aufgenommen wurde, abortirt. Keine 
specifische Behandlung; bisher stets gesund, kein Husten, keine Hämoptyse. 

Status praesens. Blasse Schleimhäute; ulceröse Syphilide der grossen, 
sehr geschwollenen Schamlippen. Deutlich syphilitische Maculae auf der 
Haut des Stammes. Squamöse, syphilitische Rubeolen am Nacken. 

Behandlung: Eine Pille von Protojoduret ä0,05, 2 Löffel voll Jod- 
eisenisyrup ; Bäder und örtliche Behandlung. 

Am 29. Heilung der Scheidenaffection. 

Am 1. Februar. Die Kranke steht mit heftigem Kopfschmerz auf und 
hat seit 8^2 ühr eine Stunde lang Frost. Kein Husten , keine Erscheinung 
von Seiten irgend eines Organs, kein Nasenbluten. 

Abends 6 Uhr. Nach dem Froste am Morgen hat die Kranke eine 
starke Hitze und darauf Schweiss bemerkt. Das Fieber hat den gjanzen Tag 
gedauert. Status praesens : Gesicht erregt , leicht geröthet , Haut ist heiss, 
mit Schweiss. bedeckt. Heftiger Kopfschmerz. Appetit ist vorhanden. 
Temperatur 41,7 •€., Puls 136. Behandlung: Eine Pille Protojoduret a 
0,05, 2 Löffel Jodeisensyrup. 

Am 2. Sehr hefüige, allgemeine Abgeschlagenheit. Heftiger Kopf- 
schmerz, Appetit. Temperatur 3^,8 ", Puls 130. 

Am 3. Derselbe Zustand. Temperatur 39,4®, Appetit; Nichts von 
Seiten der inneren Organe. 

Am 4. Derselbe Zustand. Früh Temperatur 39,4 «, Abends 38,7 ». 

Am 5. Gestern Abend um 5 Uhr wurde die Kranke von Frost, darauf 
Hitze und Schweiss befallen. Mitten in der Nacht ist das Frostgeftlhl wieder- 
gekehrt. Am Morgen Fieber im Gleichen. Temperatur 38, 7 ^ Puls 120. 
Kopfschmerz in der Nacht heftiger. Kein Husten. Blasses Aussehen. Appe- 
tit. Behandlung: 2 Pillen von Protojoduret k 0,05. Zwei Löffel Jodeisen- 
syrup. 

Am 8. Die Genitalaffection ist geheilt. Die Hautaffectton bleibt unter 
der Form des papulös - squamösen Erythems bestehen. Kein Fieber seit 
3 Tagen. Die Kranke verlässt auf ihren V^unsch das Hospital. 
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Beobacbtang XII und XIII slod ans dem Werke ven LANCSBEAUXcitirt 
und wiedergegeben. 

WeXIV. Beobachtung betrifft den von mir beschriebeneu und als Typus 
des exanthematischen » syphilitischen Eruptionsfiebers hingestellten Fall, 
welcher hier citirt und in's Französische übersetzt unter die Fälle des con- 
tinuirlichen Fiebers aufgenommen ist. 

3. Die vage, capricieUse, erratische Fieberform. 

Der Verfasser versteht hierunter eine F<H*m , weiche so unregelmässig 
ist , dass man sie nicht definiren könne ; -das Fieber kann unregelmässig aus 
dem einen Typus in den anderen übergeht; die Form kommt unter AIl- 
gemeinjsymptomen und den verschiedenartigsten syphilitischen Symptomen 
vor. Die Dauer schwankt zwischen wenigen Tagen und ein und einem halben 
Monat. 

XV. Beobachtung. Dieses für die erwähnte , letztere Form angefahrte 
Beispiel betrifft eine veraltete Syphilis. Soweit das Fieber hier thermo- 
metrisch beobachtet worden, war es bei einer Pulsfrequenz von 108 Schlägen 
nicht über 38, 7 ^ C gestiegen. Ein Mal war bei einer normalen Temperatur 
der Puls bis auf 108 gestiegen. Coubteaüx hebt unter Anderen diesen Fall 
als Beispiel dafür hervor , dass der Fieberzustand in keinem Verhältniss zu 
der geringen Zahl der Manifestationen auf der Haut gestanden habe. 

XVI. Beobachtung. Marie C, 22 Jahr alt, früher nie venerisch krank, 
kommt am 15. Juni 1869 in das Hospital; kein Husten, keine Hämoptyse. 
Die jetzigen Erscheinui^n bestehen seit 3 Wochen. 

Status praesens. An den beiden grossen Schamlippen zwei Schanker, 
welche in Heilung begriffen sind. Am Körper sonst Nichts weiter zu be- 
merken. 

Behandlung : Bäder, Waschungen etc. , 6 Pillen de Vallet. 

Am 23. Am gestrigen Nachmittag gegen 3 ühr dreiviertelstündiger 
Frost, darauf Hitze und Seh weiss. Abends: die Haut schwitzend, das Ge- 
sicht sehr geröthet; Temperatur 38,7 ®, Puls 88. 

Am 24. Das Fieber hat während des gestrigen Abends die Kranke 
nicht verlassen. Abends: Gegen 1 Uhr Nachmittags Frost, die Haut ist 
schwitzend. Ahendtemperatur 39, 1<^, Puls 92. 

Am 25. Nächtliche Schlaflosigkeit, Halsschmerz ; kein Hautausschlag. 
Fieber besteht fort. Morgens: Temperatur 37,9*^, Puls 80. Abends: 
Temperatur 37,2 ^ Puls 80. (Also kein Fieber! Dr. Güntz.) 

Am 26. Besserung des Genitalübels, derselbe Allgemeinzustand. 
Abends: Temperatur 38,0®. 

Am 27. Derselbe Zustand. Morgens: Temperatur 37,8 o. Abends: 38*^ 

Am 28. Im Gleichen. Puls 60, aussetzend. Abends: Temp. 37.0^. 

Am 30.* Dasselbe Allgemeinbefinden. 
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Bis zoffl 5. Jnli jeden Abend Fieber mit Acerbation am Nacbmittag. 

Vom 5. bis 10. Juli kein Fieber. 

12. Juli. Gestern Nachmittag ein FieberanfaU, weicher eine Stunde 
gedauert hat. 

Am 17. Kein Fieber mehr. An den grossen Schamlippen ^ehr reich- 
liche, secundäre Roseolen. 

Am 21. Eine Papel auf der Brost, zwei am'Rttcken, drei am Nacken, 
sie sind specifiscli. Kein Fieber mehr. Die Kranke verlässt das Hospital 
am 25. September; bis daliin waren- noch am 25. August und am 19. Sep- 
tember je ein Fieberanfall eingetreten. 

Die früher erwähnte erste und noch spifcter folgende XVIII. Beobachtung 
gehören nach der Meinung von Coitbtkaux zu jeuer vagen Fieberform. 

Syphilitische Typhose. 

Mit Bezug auf einen Artikel von Foubnier ^) wird für eine besondere 
Form y in welcher sich eine syphilitische £rki*ankung nicht selten äussert, 
unter obigem Namen angenommen. Foubnier führt nämlich an, dass unter 
allgemeiner Hin&Uigkeit die Symptome des Nervensystems in einer Weise 
vorwiegen können , so dass in verschiedenen Abstufungen und Färbungen 
der verschiedensten Art bis zu veritabler Asthenie cerebrale das Nerven- 
system wesentlich betheiligt ist. Zu diesem Zustand gesellen sieh Kopf- 
schmerz , Appetitverlust unter gewissen Verhältnissen : denn am häufigsten 
bleibt der Appetit erhalten, zuweilen ist er gesteigert, femer Erbrechen und 
endlich zuweilen ein continuirlicher Fieberzustand. Wir haben in dem Ge* 
sammtbild scheinbar ein typhoides Fieber. Dieser Zustand von syphilitischer 
Typhose kann 2,3,4 Tage dauern und in einzelnen Fällen auch 2 — 3 
Wochen betragen. Man kann längere Zeit in Zweifel bleiben , ob Typhus 
vorhanden ist , aber die genaue Krankengeschichte klärt über die Diagnose 
auf. Tödtlicher Ausgang dieser von Foubnier aufgestellten syphilitischen 
Typhose ist nie beobachtet worden. 

Als Beispiel für eine syphilitische Typhose wird u. A. die XVII. Beobach- 
tung aufgef[ihrt. Hier findet man eine seit mehreren Monaten bestehende, 
deutlich - ausgebrochene Syphilis , Hauteruptionen u. s. w. Vorwiegende 
Gehirn- und Nervensymptome werden angeführt. (Die hierbei angeführten 
Temperaturen sind stets normal, wodurch sich nach meiner Angabe ein dent- 
lieber, wesentlicher Unterschied vom Typhus herausstellt, so dass schon aus 
diesem Grunde der Name syphilitische Typhose nicht gerechtfertigt ist. Auch 



') De Tetat general des femmes syphilitiques pendant la periode secondaire. 
(Gazette des hopit. 81). 1S70.) 
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die XIX. Beobaditnng rechtfertigt die Annahme einer syphilitischen Typhöse 
nicht. Hier handelt es sich um eine Syphilis in der Eraptionsperiode ; unter 
leichtem Fieber tritt das syphilitische Exanthem zum Vorschein. Die Tem- 
peratur hat hier wohl ein Mal die Höhe von 39,5 ^ erreicht, jedoch zeigt 
sich, wenn man den Fall selbst betrachtet, dass hier fieberfreie Tage zwischen 
massigen Fiebertagen sich befunden, ein Verhalten, wie es nie bei Typhus 
in der Entwicklungsperiode vorkommt. Die Beobachtung bietet vorwiegend 
nervöse Erscheinungen zur Zeit eines sehr massigen Eruptionsfiebers. Wozu 
soll man durch den Namen syphilitische Typhose die Auffassung comj^cirter 
machen? Ebendasselbe lässt sich von der XIX. Beobachtung sagfn mit dem 
Unterschied, dass hier eine Syphilis, welche seit 2 Jahren besteht, in Frage 
kommt. Dr. Güntz.) 

Die früher angeführte H. und lU. Beobachtung sollen auch Beispiele 
einer syphilitischen Typhose sein. 

ni. Capitel. Zeit des Erscheinens. 

CouKTEAüx erklärt unter Berufung auf Fbascatob und unter Hinweis 
auf meine Angaben ebenfalls den Zeitraum , wo die übrigen Symptome der 
vollzogenen AUgemeininfection zum Vorschein kommen, für denjenigen^ in 
welchem Fieber sich einstellt. Frascatob hatte 8<^ar schon die Angabe 
gemacht , dass das Fieber das einzige Zeichen der AUgemeininfection sein 
könne. Ausser diesem Fieber hat man, wie ich früher ebenfalls erwähnt 
hatte , im weiteren Verlauf der Syphilis zu verschiedenen Epochen und mit 
verschiedenen Grenzen Fieber. Im Mittel kommen im 6. und 7. Monat der 
Erkrankung solche febrile Zustände zur Beobachtung. Foubnieb hat für 
diese Angabe 114 Fälle beobachtet. Das Fieber kündigt manchmal einen 
Hautausschlag an. So kann z. B. bei der ersten Eruption der Roseola ein 
Fieber auftreten , dann kann aber bei einer nachfolgenden papulösen Erup- 
tion wieder Fieber zugegen sein. Das Fieber ist aber auch ohne jede 
Eruption, so zu sagen als isolirtes , einziges syphilitisches Symptom gesehen 
worden. Es ist oft von multiplen Erscheinungßn von Seiten des Nerven- 
systems, des sero-fibrösen und Muskelapparats u. s. w. begleitet. In den 
späteren Perioden der Krankheit ist das Fieber nach Coubteaux selten , in 
der tertiären Periode hat er dasselbe nie beobachtet. Dauer. Dieselbe ist 
sehr verschieden , in der Eruptionsperiode schwankt dieselbe zwischen ftlnf 
Tagen und drei Wochen. 

Die von Coubteaux aufgestellte erratische , vage Form dauert sogar 
vier, fOnf, sechs Wochen. Häufigkeit. Coubteaux stellt es als einen Fehler 
und Irrthum hin, dass man das syphilitische Fieber als eine seltene Erschdi- 
nung erklärt habe. J^ach einer Statistik von Foubnieb, welche aus dem 
Hospital der Lourcine stammt, kam bei 798 Beobachtungen 239 Mal 
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Fieber vor, d. i. 29,94 pCt. Da« Fieber ist bei den Frauen Läufiger als bei 
den Männern. 

Eigenschaften. Die Existenz des syphilitischen Fiebers lässt sick durdi 
folgende Punkte, die Courteaux noch etwas weiter ausführt, die ich jedoch 
hier nur kurz als die wesentlichen zusammenfasse) beweisen: Durch die 
Häufigkeit des Vorkommens , durch die Gleichheit der Bedingungen , unter 
denen ein Fieberzustand bei Syphilitischen erregt wird, durch die Coiocidenz 
des Fieberzustandes mit syphilitischen Erscheinungen, durch die Abwesenlieit 
j«der anderen Complication , auf welche man das Fieber beziehen könnte, 
durch die ^^haractere. welche dieses Fieber darbietet , und durch, die erfo^- 
reiche Wirksamkeit einer specifischen Behandlung dieses Fiebers. 

IV. Kapitel. Diagnose. 

Hierbei hat man zu unterscheiden: 1) die syphilitische AfTection ist dem 
Arzte bekannt ; hierbei wird man , wenn ein Schanker vorhanden . ist , mit 
Berücksichtigung der über das syphilitische Fieber gemachten Angaben ein 
entsprechendes Fieber eventuell auf Syphilis beziehen können. Man behalte 
aber auch im Auge , dass im weiteren Verlauf, nach der ersten Eruptions- 
periode Fieber eintreten kann und zwar unabhängig von jeder Hautemption. 
Hier ist das Fieber schwerer zu diagnostlciren, und man muss dann das 6e- 
sammtbild der gegebenen Erkrankung betrachten und- wird dann nicht im 
Zweifel bleiben. 2) Wenn der Kranke dem Arzt über seine syphilitische 
Erkrankung keine Mittheilung gemacht hat, so wird in den Fällen, in welchen 
der typische Character des Fiebers deutlich ausgesprochen ist , die Diagnose 
sichergestellt werden können. Allei'dings verhält sich dies nicht immer so; 
denn bei seinem verschiedenen Auftreten kann das syphilitische Fieber eben- 
falls auch die verschiedensten Afiectionen simnliren. 

CoüRTBAüx betrachtet deshalb die einzelnen von ihm angeführten Fieber- 
typen vergleichsweise. 

1 ) Die intermittirende Form , differentiello Diagnose mit Rücksicht auf 
das Sumpf-Fieber. 

I. Das intermittirende syphil. Fieber ist fast nur quotidian, niemals 
tertian oder quartan, während das Sumpffieber zuweilen quotidian , aber oft 
tertian ist und dies besonders bei Beginn der Infection. 

II. Das syphil. Fieber ist fast nur abendlich, mehr noch nächtlich, das 
Snrapffieber dagegen am gewöhnlichsten im Laufe des Tages eintretend. 

Bei dem syphilit. intermittirend. Fieber ist der Anfall meist unvollständig 
und nicht deutlich ; die drei characteristischen Stadien des Sumpffiebers sind 
nicht so deutlich ausgesprochen , oder Frost und Schweissstadium fehlen oft 
vollständig oder sind nicht sehr markirt^ während das Hitzestadinm an Inten- 
sität und Dauer deutlich hervortritt. Bei dem SumQffieber sind die drei 
Stadien Frost, Hitze, Schweiss zu beobachten. 



Fieberziist&nde bei Syphilis. 169 

IV. Bei dem sypbilit. Fieber sind die intermittirendenAnfIftHe fast immer 
unregelmässig, zuweilen kommen die einzelnen Stadien untereinander gemischt, 
zuweilen die Symptome verschiedener Stadien ineinanderlaufend vor. Bei 
dem Snmpffieber sind die einzelneu -Stadien scharf von einander geschieden. 

V. Die Symptome sind sowohl bei demselben Kranken als auch bei ver- 
schiedenen Individuen, an demselben Tage oder an verschiedenen Tagen sehr 
variabel in Bezug auf das allgemeine Krankheitsbild. Bei dem Sumpffieber 
dagegen haben die intermittirenden Anfälle ihren gleichförmigen, immer 
wieder sich ähnlichen Verlauf. 

VI. Bei dem syphilitischen , intermittirenden Fiebm* ist die Dauer des 
einzelnen, übrigens variablen Anfalles in der Regel sehr kurz, bei dem 
Sumpffieber ist der einzelne Anfall sehr lang. 

VII. Bei der Syphilis ist die Milz nicht , bei dem Sumpffieber dagegen 
stets angeschwollen. 

VIII. Das Ojiinin ist gegen den syphilitischen Anfall unwirksam, währ- 
rend nach Merkur derselbe weicht. Das^ Sumpffieber ist sehr empfindlich 
auf Chinin^ während der Merkur dagegen wirkungslos bleibt. 

Differentielle Diagnose mit dem intermittirenden Fieber der Tuberkulose. 
Mit dem Fieber der Tuberkulose wird das syphilitische Fieber schon wegen 
der Unregelmässigkeit und weiteren Eigenthümlichkeit der Anßllle verwechselt. 
•Um diese beiden fieberhaften Zustände genau zu difi^erenziren muss man eine 
genaue Anamnese aufnehmen, man mussfeststellep ob der Kranke- syphilitisch 
ist, und wann die Krankheit eingetreten ist, ob vorherHämoptysen und flber- 
haupt Lungenerscheinungen vorhergegangen sind u. s. w. Endlich hat man 
noch zu achten, wenn locale oder allgemeine Seh weisse während des Anfalls 
zugegen sind, dass bei der Syphilis der Schweiss während der Schlafiosigkeit 
bei der Tuberkulose der Schweiss während des Schlafes ausbricht. 

Das symptomatische , intermittirende Eiterungsfieber der Nieren- und 
Harnröhrenaffectionen. Hierbei ist nach Ooubteaux ein Irrthum weniger 
möglich. 

2) Die differentielle Diagnose der continuirlioh exacerbirenden syphili- 
tischen Fieberform und verschiedener Krankheiten. 

Synochisches Fieber. Das syphilitische Fieber bietet nicht die Prodrome, 
wie das synochische Fieber, obwohl bei der Syphilis dieselben mitunter sehr 
heftig sind. Die gastrischen Störungen, die fast völlige Appetitlosigkeit, die 
stark dick und weiss belegte Zunge, die Verschleimung des Mundes kommen 
in dem Grade bei der Syphilis nicht vor. Das synochische Fieber hat einen 
continuirlichen Verlauf ohne wesentliche Paroxysmen , im Allgemeinen , das 
Fieber wichst hier innerhalb 2 — 3 Tagen , bleibt dann l oder 2 Tage 
stationär und sinkt dann nach und nach. Die Dauer ist in der Regel eine 
Woche. 
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Da8 typhoide Fieber. Man beobachtet bei dem syphilitischen Fieber 
kein Nasenbluten (Nasenbluten kann vorkommen. Dr. Güntz) , die heftige 
Hitze der Haut, das Rasseln auf der Brust, der braune Beleg der Zunge und 
Zähne, die Anschwellung der Milz, der Meteorismus u. s. w. , endlich die 
grosse Prostration, das Delirium, der Stupor u. s. w, kommen bei Syphilis 
nicht vor. (Wenn auch eine Verwechslung mit Typhus nicht leicht ist, so 
hat doch CouBTEAUX früher Delirien bei Syphilitischen erwähnt . , 

Acuter Gelenkrheumatismus unterscheidet sich schon durch seine Symp- 
tome , ausserdem kommt die Schwellung und die Schmerzhaftigkeit der Gelenke 
auf Druck bei der Syphilis nicht vor. 

Die Grippe Wenn auch der mittelhohe Fieberzustand wie bei der 
Syphilis gegen Abend eine Steigerung erkennen Iftsst, so erleichtert doch der 
entzündliche Zustand verschiedener Schleimhäute, namentlich auch der heftige 
Schnupfen die Diagnose der Grippe. 

3) Die vage capricieuse Form des Fiebers der Syphilis kann mit anderen 
Fiebern nicht leicht verwechselt werden. 

V. Capitel. Prognose. 

Das syphilitische Fieber hat an und für sich keine prognostisch schlechte 
Bedeutung, selbst wenn es einen typhösen Character annimmt. Jedoch dürfen 
wir keineswegs glauben, dass es bedeutunglos sei; dasselbe bringt die Kranke 
überhaupt in ungünstige Verhältnisse für den weiteren Verlauf der syphili-» 
tischen Erkrankung. Nach seinen Beobachtungen hebt Courteaux folgende 
beide Punkte hervor. Das Fieber begleitet 1) die syphilitischen , multiplen 
Formen, besonders die Manifestationen des Nervensystems, 2) die verschie- 
denen Organerkrankungen, etc. bei der visceralen Syphilis. 

VI. Kapitel. Therapie. • 
Courteaux wendet sich gegen einen. Ausspruch, welchen ich in thera- 
peutischer Hinsicht gethan. Ich habe u. A. gesagt, dass das Quecksilber 
den Ausbruch des Fiebers verhindern, und dass, wenn Fieber zum Ausbrach 
komme, dasselbe durch das Quecksilber nicht im Verlauf gerändert werde, 
sondern junauf haltsam seinen Verlauf nehme. Courteaux meint nun , es 
kämen Fälle vor, wo trotz Verabreichung von Quecksilber später Fieber 
ausbreche. Dies ist ganz richtig. Zur Richtigstellung des Thatbestandes 
muss ich daher Folgendes sagen , was ich auch heute noch aufrecht erhalte. 
Meine Aeusserungen beziehen sich auf die erste Eruptionsperiode, in welcher 
unter frühzeitiger Anwendung des Quecksilbers das Fieber oft unterdrückt 
wird. Kommt nun aber das Eruptionsfieber in irgend welchen Fällen einmal 
zum Ausbruch, so wird dies erste exanthematische Fieber durch das nunmehr 
angewendete Quecksilber nicht beeinflusst , sondern das typische Bruptions- 
fieber nimmt unaufhaltsam seinen Verlauf. Dass mir die Thatsache, Fieber- 
anfälle kommen trotz Queck^ilberanwendung zum Ausbruch, bekannt gewesen 
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ist, sieht man aus meiner iVüheren Bemerkung, welche meine Beobachtungen 
anfahrt, nach wdchen das Quecksilber zuweilen den Ausbruch des exanthe- 
matischen Fiebers gewlssermasaen hervorrufe. Auch die Fieberanfälle in 
den späteren Perioden der Syphilis habe ich erwähnt, jedoch in therapeu- 
tischer Hinsicht mir damals noch keine Schlüsse zu ziehen erlaubt. 

Hierauf bekämpft Ooubteaux die Ansicht von Diday, welcher während 
der FieberanföUe bei syphilitischen Prodromalsymptomen Jodeisen verabreicht, 
und behauptet, dass die Fieberanfalle nicht direct im Wesen der Syphilis wie 
die anderen Syphiiissymptome begründet seien , sondern bk)s zufällige Com- 
plicationen wären. 

FouRNiEB giebt Tonica und Jodkalium gegen die Fiebererscheinungen 
der syphilitischen Prodromalperiode. Im weiteren Verlauf der secundären 
Syphilis verbindet er mit diesen Mitteln und abwechselndem tonischen Ver- 
fahVen den Uerkur. 

Hieraufmacht Coxtbteaux die Schlussbemerkung, der Merkur ist weniger 
wirksam gegen das Fieber als gegen die übrigen Manifestationen der Syphilis 
in der secundären Periode. Er sagt: Dies kann uns nicht wundem, weil * 
wir wissen , dass der Merkur gegen die visceralen Syphilisformen weniger 
Nutzen bringt. 

Beobachtungen, welche bisher noch nicht veröffentlicht worden warent 

' Auf meine Veranlassung hat mir Dr. Kaug in Dresden zur Veröffent- 
Uchnng mehrere Temperaturbeobachtungen übergeben , welche sich auf das 
Eruptionsstadium bei Syphilis beziehen. Ich lasse hiervon drei, welche sehr 
instructiv sind, kurz folgen : 

1) Friedrich S . . . . , 24 Jahr alt, erkrankte am 10. Mai an einem 
Ulcus primarium. Am 25. October desselben Jahres stellte sich ein Erup- 
tionsfieber ein, mit dessen Erscheinen eine syphilitische Roseola zum Ausbruch 
kam: Am 25. October Abends Temperatur 31,2« R. Puls 120. Am 26. 
früh Temperatur 30,4« R.. Puls 104. Abends Temp. 30,0, Puls 88. Am 
27. Temp. 29,8, Puls 100. Abends Temp. 30,8, Puls 100. Am 28. früh 
Temp. 29.0 «R. fieberfrei. 

2) Emestine H. . . ., 18 Jalir alt, erkrankte am 10. October mit Fieber- 
symptdmen und Schmerzen an After und äusseren Genitalien. Letzter Coitus 
den 5. October. Aufnahme in das Stadtkrankenhaus zu Dresden den 15. 
October mit tiefen , grossen unreinen Geschwüren am Anns und neben der 
rechten grossen Schamlippe. Der Fieberverlauf gestaltete sich in folgender 
Weise : Am 15. October Abends : Temperatur 31 ,8 • R. Puls ungefähr 115, 
Respiration 28. Am 16. Oct. früh Temperatur 32,4 «R. Puls 132. Re- 
spiration 32. Abends. Temp. 32,3 ^ R. Puls 132, Respiration 28. Am 
17. früh Temp. 31,8^ R. Puls 115, Respiration 24. Abends: Temperat. 
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32,2, Puls 120, Respiration 23. Am 18. frtth Temp. 3r,8**K. Puls 106, 
Respiration 22. Abends Temp. 3t,60R. Puls t08, Respiration 22. Am 
19. früh Temperat. 30,3*' R. Puls 96, Respiration 21. Abends: Temp. 
30,6« R. Puls 96, Respiration 21. Am 20. früh Temperatur 29,6 «R. 
Puls 92, Respiration 21. Abends Temp. 30,5« R. Puls 100, Respir. 21. 
Am 21. Temp. 30,4« R. Puls 106, R. 23. Abends Temp. 30, 3 «R. Puls 
108, Resp. 24. Am 22. früh Temp. 30,2 «Puls 106, Respir. 24. Abends 
Temp. 30,1 (ungefähr), PuU 100. Resp. 24. Am 23. früh Temp. 29,8« R. 
Puls 108, Respiration 24. Abends Temperatur 29,9 «R. Puls 92. Re- 
spiration normal. Am 21. früh Temperatur 29,4« R. Von hier an fieberfrei 
und schwach. Von einem Ausschlag ist Nichts erwähnt. Anfang November 
fingen die granulirenden Flächen der Geschwüre an, sich etwas zu erheben. 
Die Anusfalte war im Perinäutn bis fast an die Lendenwirbel ulcerös: Gan- 
gräna Genitalium. — Die Fiebererseheinungen sind hier durch die bedeutende 
Gangränescenz complicirt, deshalb könnte man den Einwand machen, dass 
das Fieber zumTheilmit auf dieGangränescenz bezogen werden könne ; doch 
das Fieber hat schon vor der Ausbildung der Gangränescenz bestanden un^ 
nimmt allmählig ab, während die Eiterung noch sehr profus ist, so dass man 
meiner Meinung nach den Fall, der gerade durch die Complicatiou mit 
Eiterung etc. Interesse gewinnt, recht gut als Eruptionsfieber deuten kann, 
welches mit Eiterungsfieber complicirt ist. 

3) Johanna L . . . . , Meretrix, 22 Jahr alt, wurde am 15. November 
wegen ülcer. syphilitic. aufgenommen: sie litt seit 10. November an Kopf- 
schmera , Schwindel , etwas Husten , Magendrücken , Appetitlosigkeit. Am 
18. Abends. Temperatur 31,6« R. Puls 100. Am 19. früh Temp. 31,3, 
Puls 104, Respiration 40. Abends Temp. 31,7« R. Puls 96 , Respiration 
44. Husten ohne Sputa, Miliaria rubra an den Extremitäten, die Kranke hat 
von heute an täglich eine halbe Drachme graue Salbe eingerieben. Am 20. 
früh Temperatur 31,0« R. Puls 96,* Respiration 36. Miliaria am ganzen 
Körper ausser am Kopf. Abends Temp. 31 , 4 « R. Puls 1 04, Respiration 32. 
Aussergewöhnliche Menstrualblutung. Am 21. früh Temp. 31,2, Puls 100, 
Respiration 47. Verschärftes Athmen fast Überall. Abends Temperatur 
31,4« R. Puls 96. Respiration 40. Am 22. früh Temp. 30,8 « R. , Puls 
104, Respiration 39. Noch Schmerz im Epigastrium. Die Einreibungen von 
grauer Salbe werden ausgesetzt; hat im Ganzen nur 1^2 Drachme =^ 6,0 
Gramm eingerieben . Temperatur 3 1 , «R . , Puls 9 2 , Respiration 3 9 . Erbrechen 
auf kleine Dosen von Ipecacuanha. Am 23. früh Temp. 30,6«, Puls 104, 
Respiration 37. Abends Temp. 30,8« R., Puls 96 , Respiration 36. Am 
24. fiHh Temp. 30,6, Puls 100, Respiration 32. Abends Temp. vacat, 
Puls 100, Respir. 36. Stomatitis mercur. Am 25. früh Temp. vacat. 
Puls 100, Respirat. 32. Abends Temp. 31,5, Puls 104, Respirat. 44. 
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Am 26. früh Temp. 30,6, Puls 92, Respir. 40. Abends temp. 30,9, 
Puls 112, Respir. 44. Am 27. Temp. 30,6, Puls 120, Resp. 31. Abends 
Temp. 31,0 R. Puls 98 , Respiration 28. Am 28. Temp. 30,0 o R. Puls 
92. Respiration 29. Abends Temp. 30, 4 OR. Puls 96, Respiration 28. 
Am 29. Temp, 29,9, Pnls 92, Respiration 32. Fieberfrei. Exanthem abge- 
keilt, dasselbe war vorher seit 24. an den Vorderarmen und Unterschenkeln 
confluirt, so dass die Bläschen zu grösseren mit Serum gefüllten , vielßlche- 
rigen Blasen zusammengeflossen waren. 

Dieser Krankheitsfall hat meiner Meinung nach insofern ein besonderes 
Interesse, als bei demselben die Einsicht in die Bedeutung des Temperatnr- 
verlaufs wegen der Complicationen erschwert ist. Die Complicationen bestehen 
in einer entschiedenen Lungenaffection, was wir aus dem Hasten, der Athem- 
frequenz uud, nach dem ersten Nachla^s der Symptome, aus der abermaligen 
Steigerung dieser Athemfrequenz mit einer wiederholten Zunahme der übrigen 
Symptome entnehmen. Die Complicationen beruhen femer in der Salivation 
und Stomatitis (Merkurialwirkung) . Ein beträchtlich ausgebreiteter Miliaria- 
ausschlag mit confluirenden Bläschen ist erwähnt. Der Ausschlag ist wohl 
auf Syphilis zu beziehen und das Fieber als Beispiel einer fieberhaften, syphi- 
litischen Miliariaeimption anzusehen. Zum Theil mag wohl das Fieber durch 
die Lungenaffection gesteigert worden sein. Auf Quecksilberwirkung kann 
der Ausschlag nicht wohl zurückgeführt werden , weil derselbe schön nach 
einer Einreibung im Verlaufe des ersten Kurtages sich eingestellt hatte und 
zwar an Körperstellen, an welchen die Salbe nicht eingerieben worden war 
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Betrachtung und Beurtheilung. 

A. Yerhalten der KSrperteniperatiir zur Zeit der Prodroiiial»yinptome, 
al80 zur Zeit des EiiitreteiiH der All^eiiieliiRjiiiptome der eonHtitntionellen 

SyphUis. 

Die syphilitische AUgemeinerkranknng kann so aUmählig eintreten, 
dass y nachdem der gewöhnliche Zeitraum der Latenzperiode verstrichen ist, 
klinisch die deutlichen Zeichen der Syphilis fehlen können , während die 
syphilitische Krankheit besteht. Ebenso wie das locale Symptom an der 
Uebertragungsstelle nach verbürgten Beobachtungen fehlen kann, so ver- 
misst man zuweilen in dieser Periode auch jedes andere Symptom der Krank- 
heit. Erst späteren Stadien eigenthümliche Veränderungen lassen sich dann 
anf eine in früheren Zeiten begonnene , anfaags symptomlose Kran&heit zu- 
rückführen. Wenn dies auch selten vorkommt, und meist gewisse Symptome 
schon frühzeitig in den Vordergrund treten, so müssen wir daran festhalten, 
dass in der Periode, wo die Prodromalsymptome aufzutreten pflegen, d.i. zur 
Zeit der schon' vollzogenen AUgemeininfection alle Systeme des Körpers 
unter dem Einfluss der constitationellen Erkrankung stehen. Wenn auch 
nicht in allen »Systemen beobachtbare Symptome vorhanden sein müssen, 
so ist das Fehlen der Symptome von Seiten irgend eines Organs nicht der 
Beweis, dass in dem Organe sich nicht Veränderungen vorbereiten könnten. 
^Während in der Regel das locale Symptom an der Uebertragungsstelle nicht 
fehlt und häufig weitere Veränderungen eingeht , welche auf die vollzogene 
AUgemeininfection schliessen lassen, zeigt sich sehr oft alsbald auch das Bild 
des Allgemeinleidens, welches sich unter den bekannten, subjectiven und 
objectiven Prodromalsymptomen zu erkennen giebt. Zunächst tritt das Cir- 
culations^ und Nervensystem in den Vordergrund. Die veränderte Beschaffen- 
heit des Bluts, z. B. dessen sogenannt leukämischer Zustand, die Erregbar- 
keit des Pulses sind wesentlich ; ebenso giebt es kein Symptom des Nerven- 
systems, welches in der Periode der Prodrome unter dem Einfluss der Syphilis 
nicht schon beobachtet worden wäre. 
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Von Seiten des Nervensystems erwähne ich zur Zeit der Ernptions- 
periode u. A. die subjectiven Schmerzen in den verschiedenen Theilen des 
Körpers, deprimirte Stimmung, Schwere in den Gliedern, allerhand abnorme 
Empfindungen, kurz auch Hyperästhesien. Ein Kranker hatte in der Zeit 
der Prodrome mehrere Tage lang das Gefühl von Brennen unter der Haut, 
als ob er sich verbrannt habe (eine andere Empfindung, wie sie bei gewissen 
nicht syphilitischen Hautausschlägen mitunter belästigt), Ameisenkriechen 
u. 8. w. Femer führe ich an : Anästhesien, Lähmungserscheinungen, plötz- 
liche Bewusstlosigkeit, epileptiforme, apoplectiforme Anfälle, transitorischen 
Wahnsinn, aufgeregten Puls ohne Fieber, Seh weisse ohne Fieber ü. s. f. In 
Bezug auf die Nervenübel verweise ich auf Lancereaux's Preisschrift »Des 
affections nerveuses syphilitiques«. 

Nimmt e^ also Wunder, wenn das in Mitleidenschaft gezogene Nerven- 
system zur Entstehung des Fiebers seinen Antheil mit haben kann, dass wir 
als eins der Prodromalsymptome der constitutionellen Syphilis auch Fieber 
aufführen und die Bemerkung hinzufügen, dass dasselbe häufiger vorkommt, 
als man vor dem Erscheinen meiner kleinen Aufsätze über das syphilitische 
Fieber aus den Jahren 1863 und 1865 anzunehmen gewohnt war? 

Nächst den Symptomen des Gefäss- und Nervensystems sind die Haut- 
und Schleimhauterscheinungen diejenigen, welche jetzt am meisten die Auf- 
merksamkeit auf sich lenken. Diese verschiedenen Erscheinungen können 
von Fieber begleitet sein. Das Fieber kann das einzige bemerkbare Symptom 
der Prodromalperiode der constitutionellen Syphilis sein, dasselbe kann aber 
auch bei übrigens deutlichen Prodromalsymptomen vollständig fehlen. Wenn 
das Fieber eintritt , so tritt es dann neben den örtlichen Veränderungen an 
derüebertragungsstelle, häufig nachdem die letzterer nächstgelegenen Drüsen 
angeschwollen sind, doch auch ohne solche Alischwellung, als das nunmehr 
nächste , also als ein sehr frühzeitiges Symptom der Syirfiilis auf. Wenn 
eine Drüse , z. B. Leistendrüse bei Penisschanker oder Halsdrüse bei prä- 
märem Lippenschanker in Eiterung übergeht, so kann dieser Proeess fieber- 
los verlaufen. Nicht selten jedoch begleitet den Suppuratioüsprocess ein 
nicht unbedeutendes Eiterangsfieber , welches sieh von dem Suppurations- 
fieber aus anderen Ursachen in Nichts unterscheidet. Dasselbe darf mit dem 
Prodromalfieber nicht verwechselt werden. Zuweilen fällt dasselbe mit dem 
prodromalen Eruptionsfieber zusammen ; dann wird allerdings der Oharacter 
des Eruptionsfiebers verdeckt. Abgesehen von der Deutung des Zusammen- 
h^uig» dieser suppurativen Drüsenprocesse mit der Syphilis , betheiligen sich 
die drüsigen Gebilde infolge der Syphilis durch ihre frühzeitig erkennbaren 
Veränderungen sehr zeitig, und besonders die Lymphdrüsen geben bekannt- 
lich bei dem etwaigen Mangel von Symptomen von Seiten der anderen Organe 
paeh Prof. v. Sigmitnd den grössten und frühzeitigsten Anhalt zur Diagnose, 
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da die Drüsenanschwellungen selten fehlen, nnd da sie meist die Vorläufer 
weiterer Veränderungen, namentlich der ersten Haut- und Schleimbaut- 
affectionen sind. Indem ich in Betracht der Reihenfolge der Symptome , auf 
die Aussprüche anerkannter Lehrer verweise, hebe ich nochmals hier hervor, 
dass alle Systeme und Organe des Körpers in dieser Bpoche Sypiptome ihrer 
Mitleidenschaft geben können. 

Aus den in dieser Schrift zusammengestellten Schilderungen der Autoren 
geht nun hervor, dass, obgleich das Fieber der Syphilis einen sehr variablen 
Character/zu haben scheint, demselben gewisse Eigenthflmlichkeiten nicht 
abzusprechen sind. Die vielfachen Angaben der Schriftsteller , sowie meine 
eigenen Beobachtangen über diesen Gegenstand lassen sich in folgender 
Weise zusammenfassen : Ich habe zunächst durch genaue thermometrische 
Beobachtungen bei einei' grossen Zahl Syphilitischer festgestellt , dass man 
bei der constitutionellen Syphilis ein Prodromalfi eher und ein Fieber 
zu unterscheiden hat, welches letztere sich zeigen kann, nachdem die 
ersten Erscheinungen der constitutionellen Syphilis, zu welchen jenes 
Prodromalfieber , wenn es vorhanden, zu rechnen ist, eingetreten sind. Ich 
verweise hierüber auf Das , was ich nach meinen Beobachtungen früher ver- 
öffentlicht und deshalb oben wörtlich wieder angeführt habe. Inzwischen 
habe ich meine Beobachtungen erweitert und durcli den Vergleich mit den 
gesamm^elten Angaben der Schriftsteller vervollständigt. 

In jener Zeit , in welcher die Kliniker der Beschreibung der Fieber- 
erscheinungen bei Syphilis keine vorwiegende Aufmerksamkeit schenkten, 
obgleich , wie ich in dieser Schrift geschichtlich bewiesen habe ; eine grosse 
Zahl älterer und auch neuerer Schriftsteller von Fiebererscheinungen bei 
Syphilis gesprochen, stellte ich mir die Aufgabe, durch fortgesetzte Beobach- 
tungen zunächst die exanthematische Periode der Syphilis therpoometrisch zu 
prüfen. 

Frühere und fortgesetzte Beobachtungen haben mich gelehrt, dass vom 
Termin der Ansteckung bis zum Auftreten der constitutionellen Symptome 

die Körpertemperatur bei täglichen Temperaturmessungen des Morgens nnd 

■ 

Abends normal blieb. 

Wenn sich mit dem Beginn der bemerkbaren constitutionellen* Syphilis- 
symptome ein deutiiches Pi*odromalfieber einstellte, und dies geschah am 
deutlichsten, wenn in der ersten Periode der Syphilis eine Quecksilber- 
behandlung nicht stattgefunden hatte , so lies dies Fieber .^nen typis^en 
Character erkennen , der je nach dem grösseren oder geringeren Grade des 
Fiebers mehr oder weniger deutlich durch characteristische Merkmale aus- 
gezeichnet war. Das Typische jenes Fiebers habe ich schon im Jahre 
1 865 ganz besonders betont, und ich verweise hierbei auf die liHher von mir 
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veröffentlichte Temperatarcurve , wie eine solche so rein in ihrer typischen 
Form nicht immer zur Beobachtung kommt. 

Das Prodromalfieber besteht entweder in einer einmaligen Temperatur- 
erhebung, oder es dauert 2, 3, 4, selten 5 Tage als continuirliches 
Fieber, ähnlich, aber kürzer wie bei den acuten exanthematischen Krank- 
heiten. Hierauf ist eine rapide Defervescenz bei den deutlich aasge- 
sprochenen Fälloi nicht zu verkennen. An diese Entfieberung können sich 
wieder mehrtägige bis 2 — 3 Wochen, selbst länger anhaltende allabendliche 
Temperatursttigerungen mit gleichzeitigen, im Wesen der Krankheit begrün- 
deten Complicationen bei remittirendem Fiebertypus anschUeäsen. Ganz 
fieberfreie Tage können nacli jener Entfieberung , welche selten verdtokt 
ist, z wischenlaufen. - 

Das Fieber fehlt , wie erwähnt , unter Entwickelung weiterer syphili- 
tischer Processe zuweilen vollständig. Die Höhe der Fieberbewegung kann 
nur einige Zehntelgrad die Norm tibersteigen, sie kann aber auch nicht selten 
die Nähe von 40,0 ^ C. erreichen, wie ich wiederholt beobachtet habe. Nach 
den Angaben von Couiitkaux kann aber auch 40,0 ^ C. tiberschritten wer- 
den. COUBTBAUX hat einzelne Temperaturmaxima von 40,6 ^ C. und selbst 
41,7 " C. imgegeben. Wir sehen also, dass selbst ganz beträchtliche Tem- 
peraturgrade durch die Syphilis bedingt werden können. Diese letzten Be- 
.obachtungen gehören jedoch einem Stadium der Syphilis au , welches den 
ersten Prodromalsymptomen nachfolgte. 

Fassen wir jedoch diejenigen Fiebererscheinungen in's Auge , welche 
als eigentliche Syphilispi:odrome der Roseola vorhergehen können , zu einer 
Zeit, zu welcher vorher Hauterscheinungen noch nicht erschienen 
wai'en, so muss als bis jetzt bekannter, höchster Temperaturgrad ^) in dieser 
Beziehung 39,8^ C. gelten. Diese Höhe wurde in dem von mir beobach- 
teten und publicirten Falle , welchen auch Goubteaux in seiner Arbeit an- 
fuhrt , gefunden. Es ist zu erwarten , dass ktinftige Beobachtungen in der 
liier ei'Wähnten Periode auch höhere Fiebergrade kennen lehren werden. Bis 
jetzt sind jedoch ausführliche Beobachtungen hiertiber nicht veröffentlicht 
worden. 

Der Puls hält, wie ich früher schon erwähnt hatte, gewöhnlich gleichen 
Schritt mit der entsprechenden Temperaturerhöhung. Nur selten tibersteigt 
der Puls die Zahl von 116 — 120 Schlägen in der Minute bei einer annähern- 
den Temperaturhöhe von 40,0^0. Ich habe nie eine ungewöhnliche Niedrig- 
keit des Pulses beobachtet. Ueberhaupt scheint mir in^er hier besprochenen 
ersten Eruptionsperiode der Puls häufig eine leichte Erregbarkeit zu 



*) Wenn ms wegen der Complicationen von dem Krug' sehen 2. Fall ab- 
sehen . 

Ü & Dt z , Dii8 BjphiUtische Fieber. 1 2 
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hab^ , so dass er , wenn stets normale oder nur am Zehntel erhöhte Tem- 
peratur vorhanden ist, besonders bei leichten Körperbewegnogen die Grenzen 
der Norm nicht selten anf Zeit überschreitet. 

Zeit und Häufigkeit des Eintritts des syphilitischen, typi- 
schen EmptLonsfiebers. Die Zeit des Auftretens der ersten Fiebererschei- 
nungen, vomZeitpunct der erfolgten Infection an gerechnet, fällt am häufig- 
ste vor das erste Auftreten der übrigen deutlich ausgesprochenen consti- 
tutioneilen Syphilissymptome. Ebenso wie aus der neuei'en Zeit Fälle bekannt 
sind , in welchen nach erfolgter Ansteckung auf die örtlichen Symptome die 
Syphiliserscheinungen schon nach wenigen Tagen zum Ausbruch kommen 
können, so lag die Yermuthung nahe, dass mit den Zeichen der syphilitischen 
Allgemeinerkrankung auch bald nach den örtlichen Affectionen Fieber zu 
bemerken sein würde. Daa Nachforschen in der neueren Literatur hat mich 
jedoch keinen verbürgten Fall kennen gelehrt. OAZisKAVE pag. 267 seines 
Buchs, von mir oben erwähnt, hat einen Fall beschrieben, wo schon 1 Tage 
nach dem Auftreten' des Schankers ein papulöses Exanthem ohne Fieber 
zum Vorschein kam. Auch nach meinen eigenen Temperaturmessungen in 
der Periode vom Beginn des localen Symptoms bis zum Erscheinen des 
Exanthems konnte ich vor dem 40. Tage, von der Entwicklung des örtlichen 
Gesohwürs gerechnet, Fieber nicht beobachten. Immerhin darf man die 
Möglichkeit des Fiebereintritts vor dem 40« Tage nicht bestreiten ^) . Wenn 
Fieber den Ausbruch der Syphilis markirt , so tritt dasselbe unter Berück- 
sichtigung meiner Angaben am häufigsten zwischen dem 50. und 65. Tage 
nach dem Beginn des localen Symptoms ein ; doch ich habe inzwischen in 
den letzten Jahren eine Anzahl von Fällen gesehen, wo das Prodromalfieber"^ 
als VorläuflBr der Roseola, auch selbst bis zum 90. Tage nach dem Beginn 
des Schankers ausgebrochen war. Andere Beobachter geben die äusserste 
Grenze für den ersten Eintritt der Allgemeinerscheinungen nach dem 
Schankergeschwür noch später an. Nach den Impfversuchen mit Syphilis- 
gift auf Gesunde war die äusserste Grenze 150 Tage nach der Impfung. 
Fieber ist jedoch dann nicht ausdrücklich erwähnt worden, und die Fälle von 
Caz^nave und Courteaüx, welche von Hauteruptionen und Fieber in noch 
späteren Perioden sprechen, beziehen sich nicht auf das erste Eruptions- 
fieber der Roseola; sondern es hat da« dort beschriebene Eruptionsfieber 
dann den Character eines syphilitischen Nachschubfiebers. £s liegt bis jetzt 
noch nicht genügendes , genau beobachtetes Material vor , um mit Zahlen 
bestimmt auszudrücken, zwischen welchen Tagen das syphilitische, typische 



^) Kürzlich habe ich einen Fall beobachtet, wo schon am 25. Tag nach 
der Infection zweitägiges Fieber und Roseola eingetreten war. Das Geschwür 
war in Yerheilung begriffen. . Die Yeröffentliebang dieses Falls behalte ich mir 
für später vor. 
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Eruptioni^ber, jener Vdrlttofor der Roseola and des ersten Aüsbmehs dei* 
constita^üonellen Syphilis zur Beobachtung zu kommen pflegt. Die Beurthei- 
longen j«des Einzelfalls sind w^en der nothwendig langen Beobaohtnngs- 
zeit and wegen der schweren Bestimmbarkeit des Zeitponctes der Infection 
und des ersten Eintritts des Geschwürs and durch die absichtlich und unab- 
sichtlich falschen Angaben der Kranken ausserordentlich erschwert. Man 
mnsB daher vor der Hand die. Gk*enze ziemlich weit offen lassen ohne mit 
Zahlen yorzugreifen und hierbei die grösseren Statistiken der Fachmänner 
im Auge behalt^i , welche sich auf den Zeitpnnct des Eintritts der consti- 
tutionellen Symptome überhaupt beziehen. Innerhalb dieser Grenze fäUt 
dann das syphilitische Eruptionsfieber. Wie jedes Symptom der Syphilis in 
dieser Periode neben anderen Erscheinungen fehlen kann, so kann man 
Drüsenanschwellungen vermissen, so kann man Fieber vermissen. 

Was die Häufigkeit des Fiebers im Allgemeinen ohne Rücksicht auf 
den Zei^unct anlangt , so habe ich in den verschiedenen Hospitälern , in 
welchen ich früher funotionirte, u. A. im Georgenhospital zu Leipzig u. s. w., 
und im Laufe der Zeit in der Privatpraxis , in welcher ich diesem Pnncte 
seit einer Reihe Ton Jahren fortgesetzte Aufmerksamkeit sdienkte , in der 
Periode, in welcher die allgemeinen Syphilissymptome aufzutreten pflegen, 
ungefähr von je 100 Kranken 20 Kranke mit deutlich ausgesprochenem 
Eruptionsfieber behaftet gesehen. Die Zahl kann sich noch vergrössern, 
wenn man bedenkt, dass nicht alle Kranke tagtäglich vom Beginn ihres Ge- 
schwürs bis 1 50 Tage später in Beobachtung geblieben sind. Femer habe 
ich streng die Fälle geschieden, bei denen auf intercurrirende Erscheinungen 
oder auf vorher bestehende Tuberkulose Fiebererscheinungen nur irgend 
bezogen werden konnten. 

Die syphilitischen Prodrome mit und ohne Fieber sind sehr häufig. Wie 
ich schon früher erwähnt, so hat z. B. BAsaEKEAU von 199 Fällen zwischen 
dem 30. und 90. Tage nach der Ansteckung 143 Mal Prodromalsymptome 
beobachtet. Unter 60 sehr genau beobachteten Fällen hat Mac-Cabthy 
40 Mal (also 2/3) sehr markirte Prodrome verzeichnet. Aehnliche Angaben 
machen andere namhafte Aerzte. 

Ru. Bebo sah bei zwanzig Scortis die Syphilis in ihrem ersten Ausbruch ; 
Prodrome fehlten nur in zwei Fällen. Die Temperatarmessungen ergaben 
n u r in einem Fall mit stark ausgeprägten Prodromen eine erhebliche Tem- 
peraturerhöhung bis 39,7^0. Von den übrigen Temperatarerhöhungen 
fehlen die Angaben. 

Wenn wir nun noch diejenigiMi Fälle aus der Literatur zusammenstellen, 
bei denen Personen, welche noch nicht an Syphilis erkrankt waren, auf dem 
Wege des Experiments mit Geschwürssecreten oder mit dem Blute Syphili- 
tischer geimpft wurden , so haben wir 43 hier verwerthbare Experimente an 

12» 
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ebensoviel Individuen ausgew&blt. Unter dieser Zahl ist vier Mal deutlich 
ausgesprochenes Fieber aufgeführt;, bei den ttbrigen ;$t) 'Fällen ist jedoch 
nicht ausdrücklich Fieber erwähnt, wiewohl mehrmals entschieden aus-- 
gesprocheneProdromalsymptome, Unwohlsein, Frösteln, Kopfschmerz u. s. w. 
mit dem Eintritt der syphilitischen Allgemeinerkrankung beschrieben worden 
sind , so dass anzunehmen ist , es wttrde sich eine noch viel grossere Zahl 
Fieberki'anker herausgestellt haben, wenn die Körpertemperatur thermo- 
metrisdi gepiUft worden wäre. Die Ueberaicht allei' Impfexperimente ist 
sehr ausfdlirlich und übersichtlich gegeben in : Auspitz's Buch »das syphi- 
litische Goutagium«, Wien, Braumüller 1866. 

Nach der Schrift von Ooubt£AUX über »la fiövre syphilitique 1871*' 
ist aber eine noch viel grössere Procentzahl von Fieber bei Syphilis notirt. 
CouKTEAUX giebt pag. 61 unter einer Zahl von798 Kranken 239 Mal Fieber 
an, das wären also 29,94 Proc. Fieberkranke, mit anderen Worten unter drei 
Syphiliskranken kommt ein Mal Fieber vor. Die Zahl würde nach Ooubteaux 
noch grösser sein , wenn alle die Krauken mit gerechnet werden könnten, 
welche durch ihren zu frühen Austritt aus dem Hospital der Beobachtung 
entgingen. Die von Cou&T£AUX angegebene Zahl übersteigt die vorhin aii- 
geführteu Ziifern so beträchtlich , weil Oourteaux sowohl das Fieber des 
Kruptionsstadiums mit den ersten syphilitischen Prudromeu, als auch die 
fieberhaiten Zufälle im weiteren , späteren Verlauf der Sypliilis , die Fieber- 
zufalle der Kecidive zusammengezählt hat. Wttrde Couht£AUx die Fieber- 
zafälle der Eruptionsperiode besonders geschieden haben, so würde er jeden- 
falls eine Zahl anzuführen haben, welche der meinigen näher gekommen sebi 
würde. 

Auffällig bemerkbare Betheiligung verschiedener Systeme 
des Körpers in der Periode der Prodrome zur Zeit des ersten 

Ausbruchs der Syphilis. 

Die Prodromalperiode geht zuweilen objectiv und subjectiv symptomlos 
vorüber. Die verschiedenen Symptome von Seiten des Nervensystems, 
welche sich in dieser Periode zeigen können , fehlen zuweilen. Zuweilen 
treten sie so uuverhältuissmässig und scUeinbai' schwer in den Vordergrund, 
dass mau erst aus dem weitereu günstigen Verlauf bei gleichzeitigem Deut- 
lichwerden der übrigen Syphilissymptome die syphilitische Natur erkennt. 
Diese nervösen objectiveu und subjectiven Symptome, deren wichtigste ich 
schon als bekannte Erscheinungen aus den Lehrbüchern angedeutet habe, 
und als deren häufigste die Schmerzen , sogenannte Knochenschmerzen an- 
geführt werden, gehen zuweilen ohne deutlich bemerkbare Fiebererschei- 
nungen einher. Daher scheint ein zuwmlen heftiger Orad der nervösen Zu- 
fälle, wcun sie die Fiebersymptome eines massigen Eruptionsfiefoers begleiten, 
mit dem Fieber nicht in entsprediendem Verhältniss zu stehen. Weit die 
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nervösen Symptome , namentiieh die dnbjecfiven , die Kopfschmerzen ancfa 
ohne Fieber verlaufen , so darf man Kopfschmerzen nicht immer als eine 
Theilerscheinnhg des Fiebers auffassen. Das syphilitische Emptionsfieber, 
weiches wie gesagt zuweilen viel Aehslichkeit mit den acuten, exanthemati- 
sehen Emptionskrankheiten hat , selbst die Höhe kann den anderen Erup- 
tionskrankheiten gleichkommen , unterscheidet sich jedoch dadurch , wie ich 
früher zuerst hervorgehoben habd , dass das Stadium der Prodrome bis zum 
Ausbruch des Exanthems hier kürzer dauert als bei den exanthematischen 
Krankheiten. Unter den subjectiven Nervensymptomen der syphilitischen 
Ernption&periode sind also sehr häufig die Schmerzen und besonders die 
Kopfsohmerzen zu erwähnen; dieselben haben in der Regel, in sofern sie 
als eine Theilerscheinung des Fiebers aufzufassen sind , nicht Jenen lanzini- 
renden , reissenden , farcbtbaren Grad der syphilitischen Schmerzen , wie er 
aus den Beschreibungen der Syphilisschriftsteller aller Zeiten bekannt ist. 
Der von dem Fieber unabhängige Kopfschmerz der Eruptionsperiode, welcher 
oft mit ähnlich gearteten Schmerzen in anderen Theilen gepaart ist, hat die 
Eigenthümlichkeit, durch Bettwärme gesteigert zu werden, weshalb begreif- 
lieh ist, dass man ihn immer als nächtlich beschrieb. 

Die Kopfsehmerzen als Theilerscheinung des Eruptionsfiebers sind aller- 
dings manchmal auch reissend, aber im Allgemeinen mehr dumpf und 
klopfend. Zuweilen haben dieselben aber einen sehr massigen Grad. Es 
kann selbst Fieber ohne Kopfschmerzen vorkommen. Wir sehen, wie häufig 
bei der Syphilis, auch hier eine grosse Mannigfaltigkeit in der Erscheinungs- 
weise der Symptome. Ohne jedoch auf subjective Symptome einen zu gi'ossen 
Werth legen zu wollen , ist es doch unerlässlich in soweit der Schmerzen zu 
gedenken, als sie eine Beziehung zun! Fieber haben oder nicht. In welcher 
Weise die furchtbaren , heftigen , lanzirenden Schmerzen , welche ihren Sitz 
theils in den Kopfknochen, theils in anderen Knochentheilen zu haben 
scheinen, von dem Nervensystem direct abhängen oder auch nicht, d. h. ob 
an schmerzhaften Theilen .Veränderungen vorhanden sind, oder ob die 
Schmerzen auf reflectorischem Wege zu Stande kommen , lässt sich schwer 
bestimmen. Was die heftigen Knochenschmerzen anlangt, so sind Gründe 
vorhanden , welche uns darauf hinführen , dass sehr frühzeitig ebenso wie 
im Nervensystem , so auch in dem Knochensystem der Grund zu den be- 
kannten, späteren Veränderungen der Knochen gelegt wird. Klinisch lässt 
sich dies durch Beispiele belegen , welche beweisen , das9 man schon in der 
ersten Eruptionsperiode Caries syphilitica der Kopfknochen beobachtet hat. 
Die Knochenveränderungen, wenn auch in so früher Periode nur selten aus- 
gedehnte Zerstörungen veranlassend und in der Regd ifiur zu vermuthen, 
wirken , so muss man sich denken , auf das Nervensystem in einer Weise 
zurück , dass jene Schmerzen , wie bei anderen Neuralgien aus anderen Ur- 
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Sachen, hier eme Quelle im Knochen haben. Doch mu88 man auch für andere 
Fälle den Sitz des Schmerzes in Veränderungen des Nerven suchen. Die 
Ursachen des Schmerzes fordern aber durchaus nicht einen fieberhaften Ver- 
lauf. In vielen Fällen gleichen sich diese frühzeitigen, Schmerz verursachen- 
den Veränderungen wieder vollständig aus. Das Zustandekommen von Fieber 
ist also durchaus unwesentlich ftlr das Auftreten des Schmerzes, welcher 
letztere aber unter Umständen auch als Theilerscheinung des etwa eintre- 
tenden Fiebers aufgefasst werden muss. Mit dem Nachlass des Fiebers hören 
nicht selten alle subjectiven Beschwerden, die Kopfschmerzen u. s. w. auf. 
Der Kranke ftlhlt sich wie nach einer Masern- oder Blattemdefervescenz, 
wenn auch noch matt , so doch bald wesentlich wohler. Bei der Syphilis 
bemerkt man nun , dies hebe ich hervor , in vielen Fällen den wesentlichen 
Unterschied , dass mit dem Nachlass oder Aufhören des Fiebers die Kopf- 
schmerzen und schmerzhaften Empfindungen in anderen Theilen nicht immer 
aufhören, sondern in intensiver Weise fortbestehen. Dieses Verhalten findet 
aber in dem bekannten Verlaufe der Syphilis seine Erklärung. Der syphi- 
litische Process ist mit der Defervescenz noch .nicht abgeschlossen, wie wir 
durch die verschiedensten , schweren Neinrensymptome dieser Periode der 
Krankheit wissen. Denn nicht nur der Kopfschmerz oder Schmerz über- 
haupt, sondern jedes andere Symptom, z. B. Schwindel, plötzlich lange an- 
haltende Ohnmacht, Somnol^iz, wie ich beobachtet habe, Krämpfe und 
andere Erscheinungen können fieberlos verlaufen. 

Vonseiten des Gefässsystemsistzu erwähnen, dass Empfindungs- 
und Bewegungsanomalien des Herzens beobachtet worden »nd, femer, dass 
der Puls erregt sein kann, ohne dass gleichzeitig Fieber vorhanden ist. 
Dies wurde schon oben berührt. Bei gleichzeitigem Fieber muss der erregte 
Puls als Theilerscheinung des Fiebers aufgefasst werden. 

Selten hat man im Knochensystem, in den Gelenken, in den 
Sehnenscheiden und Muskeln zur Zeit der Eruptionsperiode deutlich 
wahrnehmbare objective, weit vorgeschrittene Veränderungen 
z. B. Garies, beginnende Periostiten, Gelenkentzündungen, Muskel-, Bänder- 
und Sehnenscheidenentzündungen, Bewegungsstörungen u. s. w., welche 
mit und ohne Fieber eintreten können. Häufiger sind zu dieser Zeit nur 
die subjectiven Symptome, rheumatoide Schmerzen wahrnehmbar. 

• 

Die characteristiscben Merkmale der Haut. 

• 

Die erste ursprüngliche, syphilitische Hautform besteht gewöhnlich in 
der Roseola, aus welcher die übrigen' mannigfaltigen Efflorescenzen des 
syphilitischen Exanäiems successiv sich entwickeln können. Der Roseola 
geht nicht selten das von mir früher beschriebene Eruptionsfieber voraus. 
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Za weilen ist die Boseola so sparsam, dass sie leicht übersehen wird. Dies 
geschieht um so leichter, wenn sie entweder rasch wieder verschwindet oder 
anch , w^n sich bald andere , gewissermassen höhere Stadien eines schon 
vorgeschrittenen Infiltrationsprocesses , z. B. die grösseren Flecke eines 
Erythema papulatum^daran anschliessen , sq dass die ursprüngliche Roseola 
in das Erythema papulatum übergeht , oder wenn die Roseola ohne aus- 
geprägten Uebergang in Erythema papulatum circumscriptere Infiltrationen 
erkennen lässt, auf ihrer Spitze zum Bläschen, zur Pustel, mit Ausgang in 
ulcerative Krusten sich fortentwickelt , kurz , wenn sie die mannigfaltigen, 
sogenannten polymorphen , d. h. den verschiedenen Entwicklungsstufen an- 
gehöngen Hautveränderungen eingeht, so dass man später verschiedene 
Fonnen zugleich beobachtet. 

Nachdem der erste Ausbruch des Hautausschlags der Roseola mehr 
oder weniger deutlich ohne oder mit Fieber und meist in Begleitung der aus 
den Lehrbüchen bekannten Symptome geschehen ist, hat es den Anschein, 
als ob ein Abschluss der Krankheit erreicht worden sei. Auch das etwa 
vorhandene Fieber entspricht demgemäss in seinem baldigen Abschluss dem 
ferneren Verlaufe. Nachdem die acute Entfieberung mehr oder weniger 
deutlich eingetreten , schliesst sich aber nicht selten unter Weiterentwicke« 
luog der Roseola zu anderen Hautformen ein remittirender Character des 
Fiebers an ; unter diesem remittirenden Typus wird allmählig in Tagen oder 
in 2, 3, selbst 4 Wochen die Norm erreicht. In dieser Zeit entwickelt sich 
auch bei einzelnen zwischenliegenden fieberfreien Tagen deutlich die Roseola 
weiter, und es tritt die eine oder andere derjenigen syphilitischen Hautformen, 
z. B. der papulösen, mehr oder weniger in den Vordergrund, welche als am 
nächsten der Roseola sich anschliessend bekannt sind. Wenn sich aber in 
der ersten Eraptionsperiode der Syphilis seltenere Formen, z. B. ein vesi- 
culöser oder pustulöser Ausbruch des Exanthems ji. s. w. unter Fieber heraus^ 
.gebildet, so hat dies Fieber , zuweilen nicht unbeträchtlich hoch , stets einen 
remittirenden Character, und die sorgsame Beobachtung lehi-t mich , dass 
eine Roseola, mit oder ohne Fieber früher schon vorhergegangen 
sein muss. 

Das Fieber der Roseola fehlt zuweilen, dann kommt natürlich die Ent- 
fieberung nicht in Betracht. Die ursprüngliche Roseola tritt aber auch ana- 
log den acuten Exanthemen , bei welchen der Hautausschlag zuweilen nicht 
deutlich sich entwickelt , nicht sichtbar hervor, und doch ist das typische, 
continnirliohe, exantiiematische Fieber mit der acuten Entfieberung zum Aus- 
bruch gekommen ^) . Der Abschluss des syphilitischen Processes ist aber, 

1) Eine Analogie kann hier die Scarlatina ohne Ausschlag geben, wo 
wir, ebenso wie bei der Syphilis Looalisationea haben können. Bei der Scarlatina 
haben die Localisationen diphtheritischen Zerfall, bei der Syphilis haben die 
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wie wir gesehen, nur ein scheinbarer; denn die fortschreitende Syphilis giebt 
sich unter Anderem auch durch die fortschreitende Entwickelung der Haut- 
morphen zu erkennen y welche , wenn sie nunmehr zu irgend welcher Zeit 
mit Fieber verbunden sind , nicht mehr den Character des typischen , ersten 
Eruptionsfiebers der Roseola, sondern stets einen remittirenden Ver- 
lauf und jetzt die Bedeutung eines Nachschubs haben. 

Processe auf den Schleimhäuten. Mit den Processen auf der 
Haut gehen gewisse Veränderungen auf der Schleimhaut parallel ; am deut- 
lichsten sehen wir dies im Mund und Hintermuad. Dr. M. Cohn in Wien 
hat sich zuerst bemüht, die pathologisch -anatomische Parallele zwischen 
AfTectionen der Haut- und Schleimhaut des Mundes und Hiutermundes und 
der Nachbarorgane zu ziehen. Derartige Vergleiche können aber, wenn 
auch schwieriger beweisbar, ebenso für andere Systeme des Körpers durch- 
geführt werden. Weil die Mund- und Nasen-Schleimhaut der Beobachtung 
am zugänglichsten ist und durch ihre Beschwerden ein Object der Behand- 
lung für den practischen Arzt wird , so liegt hier der Vergleich mit den 
gleichzeitig sich entwickelnden Hautformeu sehr nahe. 

Die in den hier erwähnten Localitäten zu beobachtenden Veränderungen 
können zuweilen durch den örtlichen Process Fieber veranlassen; das 
Fieber muss aber häufiger auf den Allgemeinzustand als auf das ört- 
liche Uebel bezogen werden. 

Wenn es im Munde, z. B. au den Mandeln zu ulceratiyen Processen 
oder zu einer Eiterung der Mandeln oder des Gaumensegels mit Durchbnich 
des Eiters nach der Mundhöhle kommt, so verläuft dieser Process nicht 
selten mit Fieber, welches in gleicher Weise wie eine gewöhnliche Amyg- 
dalitis sich characterisirt. Die Rachen- und Mandelentzündungen in ihren 
verschiedenen Abstufungen begleiten die Eruptionsperiode am häufigsten. 
Doch auch die Magen- und Darmschleimhaut kann sich in einer Weise be- 
theiligen, so dass wir einen heftigen, fieberhaften Catarrh haben. Der Fie- 
berverhiuf entspricht demjenigen eines massigen Magen- oder Darmcatarrhs ; 
auch gleicht mitunter der Symptomencomplex einem solchen Catarrhe voll- 
ständig; doch wiegen iu der Regel die nervösen Symptome, Schmerzen im 
Kopf , in der Magengegend , Erbrechen , Prostration vor. Das remittirende 
Fieber ist verhältnissmässig niedrig; auch fieberfreie Tage köi^nen vor- 
kommen und geben keine Gewähr für höhere Temperaturen in den folgenden 
Tagen. Die Zunge ist nur ausnahmsweise stärker, meist dünn oder gar 
nicht belegt und bleibt feucht. Gleichzeitig fehlt der Appetit, doch hat der 
Kranke auch Heisshunger und Durst. 



liOcalisationen andere Eigenschaften. Die acute Entfieberung kommt bei Scar- 
latina dagegen nicht vor. 
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Aneh von Seiten der Respiratioosorgane kommen in der Eruptions- 
penode Steigerungen bis zn Gatarrhen der Nase, des Kehlkopfes, der 
Lungen, jedoch seltener vor. Fieberhafte Lungencatarrhe sind bei sonst 
auf den Lungen gesunden Leuten sehr selten. Es ist eine offene Frage, ob 
es jetzt bis zur wirklichen Lungenentzündung kommen kann. Die Möglich- 
keit einer Lungenentzündung mit syphilitischer Aetiologie ist nicht zu be- 
streiten. Doch die pathologische Anatomie lehrt uns, dass zur Zeit der 
Eruptionsperiode nnd in den nächsten Monaten nach derselben durchschnitt- 
lich die syphilitischen Localprocesse noch nicht sehr umfänglich sind und 
wenig Neigung zu entzündlichen Ausgängen zeigen. Die syphilitischen 
Neubildungen bedürfen in der Regel eines grösseren Zeitraums um sichtbar 
sich weiter zu entwickeln ; die atrophischen Processe spielen bekanntiich 
dabei eine grosse Rolle. . Wenn allerdings die neuesten Ansichten, nach 
welchen die Uebergänge des Syphiloms in den Tuberkel für bestimmte Fälle 
von Lungenerkrankungen plausibel gemacht werden, berücksichtigt sind, 
so wäre die lobuläre Pneumonie wenigstens anatomisch gerechtfertigt ; in- 
dess klmisch ist sie in der Eruptionsperiode oder kurz nach derselben im 
Zusammenhang mit Syphilis noch nicht verbürgt beobachtet worden. — 
Bei den Unterleibsorganen mache ich besonders auf die Betheiligung 
der Leber in der Eruptionsperiode aufmerksam. Gubleb hat 9 derartige 
Fälle gesammelt und beobachtet, Lancebeaux, Lebet, Biebmeb und Andere 
kennen ebenfalls dergleichen. Siehe hierüber das Material , welches ich im 
historischen Theile dieser Schrift zusammengestellt habe. 

Die Betheiligung der Leber ist klinisch am häufigsten durch Schmerzen 
und durch Icterus zu erkennen. Nach den Impfexperimenten [siehe Auspitz) 
finde ich zwei Mal Schmerz in der Lebergegend ohne Icterus zur Zeit der 
Eruptiönsperiode erwähnt. Der Schmerz kann völlig fehlen. Welcher Art 
die Störungen der Leber sind, wenn auch Icterus fehlt, wissen wir nicht. 
Bei Icterus können wir annähernde Vermuthungen über die Natur der 
Störungen hegen. Zwei Fälle, von Lebest und von Wündebwald, liegen 
mit Sectionsberichten vor: hier verlief der Icterus tödlich. Ich muss 
mich jedes Urtheils enthalten , da die Syphilis als ätiologisches Moment der 
tödlich verlaufenden Fälle noch bestritten wird. Nach Gubleb, welcher in 
der neueren Zeit zuerst wieder auf den syphilitischen Icterus aufmerksam 
madite (von früheren Schriftstellern wird, wie wir wissen, beiläufig von 
syphilitischer Gelbsucht, jedoch ohne weitere Begründung, gesprochen), und 
auch nach Lancebeaux kann Fieber massigen Grades den Zustand com- 
pliciren. Der Verlauf ist von di^en letzten beiden Autoren thermometrisch 
nicht festgestellt worden. Wenn wir das von Wündebwald beschriebene 
Beispiel heranziehen, 80 haben wir hier den Verlauf einer tödtlich werdenden 
Erkrankung. Im Uebrigen verweise ich auf das klinische Bild, welches 
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GuBL£R giebt. Ich habe einen Fall beobachtet, bei welchem der Roseola 
und dem m&ssigen Eruptionsfieber, welches eine deutliche Entfieberung 
zeigte , am ersten Tage nach der Entfieberung ein leichter Icterus mit Tem*« 
peraturstelgerung bis 30,9^ li. folgte, welcher in einigen Tagen unter all- 
mähligem Nachlassen des remittirenden Fiebers vorüberging. Von Gubler 
wird die Prognose günstig gestellt. Ich fasse nun meine prognostische Be- 
merkung in folgender Weise : Während bei Icterus ohne syphilitische 
Ginindlage eine Temperaturhöhe von 3 1 ,0^ R. und etwas mehr, die Prognose 
als nicht unbedenklich gestellt werden darf, so kann man bei syphilitischer 
Aetiologie unter sonst gleichen Umständen, also auch bei gleich hohem Fieber, 
wenn nicht besonders ungünstige Umstände Bedenken erregen , es wagen, 
die Prognose hn Allgemeinen günstiger zu stellen. Insofern man allerdings 
die krankhaften Vorgänge in der Leber vor der syphilitischen Erkrankung 
nicht immer ermitteln kann, so ist keine Lebererkrankung leicht aufzufassen, 
da ausserdem noch durch die syphilitische Lebererkrankung nicht selten der 
Anstoss zu weiteren, nicht unbedenklichen Veränderungen, Wachsleber, 
Speckleber u. s. w. gegeben wird. Dies beweisi^t die pathologische Ana- 
tomie an der Hand der klinischen Erfahrung. 

Der Icterus eines Syphilitischen zur Zeit der Eruptionsperiode kann 
ganz fieberlos verlaufen. Ich habe einen derartigen exquisiten Fall 
thermometrisch beobachtet , dessen Beschreibung ich im Auszug hier kurz 
mittheile ; derselbe verlief folgendermassen : 1 Woehen nach einem harten 
Schanker brach bei einem 20jährigen Mann, welcher bisher nur örtlich be- 
handelt worden war , eine Roseola unter Frösteln und grosser Hinfälligkeit 
und Appetitverlust ohne Fieber aus. (Es bleibt die Möglichkeit, dass 
kleine Temperaturerhöhungen zu ii*gend einer anderen Zeit des Tags als am 
Morgen und Abend , wo der Thermometer gelegt wurde , übersehen Bein 
konnten) . 4 Tage blieb der fieberlose Zustand und nun bildete sich deut- 
licher Icterus ohne Fieber aus. Der Icterus hörte nach 14 Tagen auf, 
während welcher Zeit der Kranke trotz eindringlicher Ermahnungen sich nicht 
zu Bett legte, sondern als Kellner seinen Geschäften nachging. Inzwischen 
verheilte das Geschwür. Nie Fieber. Der Puls war nicht niedrig wie 
in der Regel bei gutartigem Icterus, sondern zithlte 90 — 100 Schläge in der 
Minute. Auch in den Fällen von Gubler ist ein frequenter Puls angegeben. 
Der niedrige Puls, wie er häufig bei gutartigem Icterus vorkommt, ist 
bei der Syphilis hier noch nicht beobachtet worden, sondern 
der Puls war, entsprechend der EmptioAsperiode imjßQr leicht beweglich 
und aufgeregt. Hierauf mache ich ganz besonders aufmerksam. Ob fieber- 
loser , syphilitischer Icterus prognostisch günstiger als fieberhafter sei , dies 
würde man auch nach einer viel grösseren Zahl von Fällen nicht entscheiden 
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dürfen ; denü auch nicht syphilitiBcher , pernicidser > tödlicher Icterus kamt 
bekanntlich vollständig fiefoerlos verlaufen. 

Ueber den Temperatui-verlauf bei Betheiligung anderer Organe in der 
Eruptionsperiode , Milz , Nieren u. s. w. liegen keine Beobachtangen vor. 
Zur Zelt der Eruptionsperiode wird mauohmal vorübergehend Eiweiss mit 
Cylindem im Hiu-n gefunden. Gleichzeitig fieberten' die Kranken etwas. 

Somit habe ieh die||enigen Organe bezeichnet, welche in der Eraptions- 
periode der constitutionellen Syphilis und in der nächstfolg^iden Zeit mehr 
oder weniger häufig Symptome gegeben haben. Insofern das Fieber als 
eins der Symptome dieser Periode hervorgehoben zu werden verdient, suchte 
ich demselben seinen Antheil zuzuteilen , indem ich ohne mich auf Einzel- 
heiten zu beschränken; dessen Verhältniss zum Ganzen betrachtete. 

B. Fieberzufalle im weiteren Verlaufe der Syphilis* 

Wir sind nicht im Stande aus der Art des Auftretens der SyAiptome in 
der ersten Eruptionsperiode für alle Fälle auf bestimmte weitere Erschei- 
nungen zu schliessen. Ebenso , wie zur Zeit der ersten Eruptionsperiode 
der Syphilis Fieber auftreten oder fehlen kann, so verlaufen dieselben nun- 
mehr folgenden Processe der Syphilis dasr eine Mal fieberhaft , das andere 
Mal fieberlos , ohne dass wir bei scheinbar gleichen Symptomen im Stande 
wären die Aetiologie der fieberhaften und fieberfreien Zustände zu ermitteln. 
Das Vorkommen des Fiebers in der ersten Eruptionsperiode, dessen Be- 
schaffenheit, Grad u. s. w., oder das Fehlen des Fiebers giebt hiernach 
ebensowenig einen Aufschluss über etwaige, künftige Fieberzufälle und 
andere Symptome. Das Fieber ist somit nicht das Nothwendige, Charae- 
teristische für irgend ein weiteres , sogenanntes secundäres oder tertiäres 
Symptom^ möge dies in Hauterkrankung oder in Veränderung anderer Organe 
bestehen, wie wohl die Annahme einer rein^i Zufälligkeit, occosionellen 
Coincidenz wie Diday meint, nach meiner Ansieht nicht statthaft erscheint. 
Es muss vielmehr angenommen werden , däss das Fieber, ebenso wie jedes 
andere Symptom im Wesen der Krankheit begründet ist. Die Fieberer- 
seheinungen , auch im weiteren Verlauf der Krankheit, haben hier die Be- 
deutung eines Symptoms, wekhes bei aller Gesetzmässigkeit dem Wesen der 
Syphilis entspricht, aber in Betreff deß Ergriffenwerdens der einzelnen Per- 
sonen eine grosse individuelle Verschied^heit nicht verkennen lässt. 

Betrachten wir in dem Zeitraum nach der ersten Eruptionsperiode die 
verschiedenen Organerkrankungen, so lässt sich hier nicht immer feststellen, 
in wie weit das Zustandekommen des Fiebers nothwendig dureh gewisse 
Veränderungen bedingt wird, weü oft unter anscheinend gleichen 
Verhälttiissen Fieber fehlt. Ebensowenig lässt sich immer im einzelnen Fall 
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ermitteln, ob die eingetretenen Fieberznf&ile von dem Fortschreiten der 
Syphilis dir cot abhängen, oder ob die S3rphi]i8 nur den Anstoss gegeben, 
in Folge dessen sich fieberhafte Complicationen entwickeln , die nicht mehr 
ausschliesslich auf %phili8 zu beziehen sind. In diesen Umständen mag 
wohl der Grund liegen , dass viele namhafte Autoren über das Fieber bei 
Syphilis geschwiegen haben, und dass z. B. Diettricit in München auf der 
Naturforschervarsammlung zu Innsbruck sich zu der Erklärung veranlasst 
sah , das Fieber bei Syphilis komme sehr selten vor , er habe bei ungefähr 
400 Kranken keine Fiebererscheinungen beobachtet. 

Weil man nun den ätiologischen Zusammenhang des Fiebers zn den 
einzelnen Veränderungen nicht immer ermitteln kann, und weil in dem chro- 
nologischen Auftreten (trotz der Eintheilung in secundäre und tertiäre 
Periode) eine grosse Mannigfaltigkeit bemerkbar ist, so beziehe ich mich 
auch hier anf die bekannten Schilderungen der Syphilis und betrachte kurz 
die verschiedenen Systeme des Organismus, so dass ich bei den mannig- 
faltigen Aeusserungen der Syphilis den anatomischen Gesichtspnnct in so 
weit festhalte, als bei den verschiedenen Syroptomencomplexen das eine oder 
andere Organ in den Vordergrund tritt. Wir müssen nämlich immer berück- 
sichtigen, dass das Fortschreiten des syphilitischen Processes, ein soge- 
nannter syphilitischer Nachschub sich selten auf ein System, Nerven- 
system, 6efäss*Knochensystem n. s. w. beschränkt, sondern sich in ver- 
schiedenen Systemen , Organen gleichzeitig bemerklich macht. Aus diesem 
Grund muss jede Erkrankung eines Organs im Verhältniss zu den übrigen 
Störungen betrachtet werden. Wenn die Störung eines Organs besonders 
hervortritt, so lässt sich dann zuweilen eine Beziehung zum Temperatur- 
verlauf erkennen. 

1. Die äussere Haut und das Unterhautzellgewebe. 

Die Erkrankungen der Haut und des Unterhautzellgewebes sind die- 
jenigen , welche unserer Beobachtung am meisten zugänglich und deshalb 
scheinbar die häufigsten sind. Von ihnen aus beurtheilt man gewöhnlich 
den Eintritt eines syphilitischen Recidivs, eines Nachschubs. Die syphili- 
tischen Nachschübe geben bis zu einem bestimmten Grad einen Einblick in 
die Art, in den Oharacter der Erkrankung, z. B. lassen pustiilöse, ulcerative 
Formen auf der Haut ungünstige Syphilisproducte auch in anderen Organen 
erwarten u. s. w. , doch kann nicht umgekehrt aus dem Mangel von irgend 
welchen deutlichen Hauterscheinungen überhaupt sicher auf den weiteren, 
späteren, günstigenVerlauf der Krankheit geschlossen werden. Die Symptome 
auf der Haut verhalten sich hier ähnlich wie das Fieber als Symptom. 

Weil nun die syphilitischen Hanterkrankungen bei den Recidiven, 
welche häufig mit Veränderungen in anderen Organen verbunden f^ind, die 
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meiste Auünenksasikeit erregen, so bri^gt man aueli die etwa gleichzeit^en 
Temperatoranonuilien in eisen Zufiammenhang , welcher aber für alle Fälle 
nicht existirt. Wenn z. B. Exantheme auf der Haut mit Fieber und anderen 
Symptomen combinirt sind, so ist das etwa begleitende Fieber nicht immer 
auf den Process der Haut zu beziehen , sondern kann unter Umständen auf 
bestimmte andere, von der Syphilis abhängige Processe oder anch auf das 
Hecidiv im Allgemeinen oder endlich auf irgend* weiche Complicationen 
bezogen werden. JSs kommen weitverbreitete, tiefgreifende > selbst sehr 
acut eiohergehende Processe auf der Haut ohne jede Temperaturvei'ändernng 
und umgekehrt geringfügige , partielle Eri^tionen mit heftigem Fieber vc»*. 
Es kommen in den späteren Perioden, z. B. 1 Jahr nach der Ansteckung, 
doch auch schon viel früher , mehrmals hintereinander in kleinen Pausen 
von mehreren Tagen Nachschübe der verschieden gearteten Exantheme vor, 
mit jeder neuen Ausbreitung des Ausschlags treten täglich suecessiv höher 
steigende Temperaturen auf, welche ebenso suecessiv remittirend wieder in 
einigen Tagen zur Norm gehen. Man kann sagen, dass sie in einzelnen 
derartigen Fällen den Temperaturkiurven des Erysipelas und nach Bäumlkr 
auch dem Abbeilungsstadium des Abdominaltyphus gleichen.. Ich habe 
Fälle von Erysipelas beobachtet , wo mit jedem neuen Nachschub solche 
successive Steigerungen mit remittirendem Typus und allmählige Deferves- 
cenzen ebenfalls mit remittirendem Charucter eintraten. Gerade so ver^ 
liefen zuweilen syphilitische Nachschübe auf der Haut» In solchen Fällen 
hat man dann das Recht, die Affection der Haut mit dem Fieber in Zu-- 
sammenhang zu bringoi. Doch kouunen auch in späteren P^ioden bei 
irgend einer Hautaffection Fiebererscheinungen von continuiriichem Typus 
vor. Ein Mal habe ich beobachtet^ dass während zwei Tagen 4as Fieber 
continuirlich ohne Kemission anstieg, es kam ein syphilitischer Ausschlag, 
hierauf Bemission und den übernächsten Tag fieberfreier Zustand. Hier wai* 
eme grosse Aenhlichkeit des v Verlaufs mit dem typischy^u Eruptionsfieber in 
der ersten SyphiHsperiode vorhanden und nur der Untersöhied, dass die Ent- 
fieberung nicht rapid , sondern remittirend erfolgte. Hier hatte man auch 
Grund, den Hautausschlag mit dem Fieber in Zusammenhang zu luingen. 

Allgemeine Sätze lassen sich kaum weiter ableiten , und eine Zahleii- 
Btatistik iot hier vor der Hand ebensowenig wie bd anderen Symptomen 
möglich. Schon die Ermittelung, frühem* therapeutischer Eingriffe ist so 
unendlich schwierig, und man kommt zu leicht in Gefahr, Fälle unter gloiche 
Kubriken zu stellen, die vielleicht schon durch die frühere Therapie ver- 
schieden sind. Man kann sich daher hier nur sehr allgemein und mehr 
descriptiv halten und höchstens auf die eigenen und in der Literatur ge- 
fundeneu Beobachtungen kurz verweisen. 

Zuerst hat Oaz^n^vk Beispiele über die verschiedenen syphili« 
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tischen Exantheme aus der Periode nach dem ersten Auftreten der consti- 
tationellen Syphilis übersichtlich angeCUhrt, welche als Beispiele fttr ein 
gleichzeitiges Vorkommen von Fieber und den diversen Hautemptionen su 
betrachten sind. 

Thermometrisch haben zuerst Dr. Bäumlek in London, nachher 
Dr. A.B. DuFFiK, Bkb&eley Hill, Dr. Bathubst Woodmann und Baxter, 
siehe die in dieser Schrift vonBÄUMLER angeführte Arbeit, endlich Cou&tkaux 
und FouHNiEB die späteren Processe auf der Haut in der neueren Zeit 
beobachtet und beurtheilt, nachdem ich früher die differentielle Diagnose 
einzelner der Roseola nachfolgenden Hauteruptionen, welche also auch 
als spätere Hautaffectionen aufzufassen sind, besprochen hatte. Wiewohl 
bei diesen verschiedenen Beobachtungen auch anderen Systemen, z. B. dem 
Knochensystem, eine wesentliche Betheiligung zuerkannt werden muss (ich 
verweise hierüber auf die Arbeit Bäumlkb's) , so finden wir doch einzelne 
Beobachtungen, bei denen trotz gleichartiger Ejiochenaffectionen die Tem- 
peraturabweiehungoi auf die Exantheme bezogen werden dürfen. 

Der von Bäumler und Duffin und nach diesen auch von Anderen an- 
geführte r^mittirende Typus bei späten syphilitischen Processen verschie- 
dener Organe kommt also auch bei den Hauteruptionen vor. 

Was die Häufigkeit der Fiebererscheinungen bei den einzelnen 
Hautformen anlangt, so verweise ich hierbei auf die Beispiele von Cazj^nave 
und auf Das, was im Allgemeinen Zeissl in seinem Lehrbuch der constitu- 
tionellen Syphilis anführt, welcher sich über die Art des Fiebers nicht weiter 
ausspricht. 

In Betreff des Fiebertypus und der Art des Auftretens füge ich nach 
meinen eigenen Erfahrungen noch hinzu, dass im Allgemeinen, ohne einen 
Ausdruck in Zahlen geben zu können, die acut auftretenden Kecidivformen 
häufiger mit Fieberbewegungen verbunden sind als die chronischen Formen. 
Das Fieber hat aber auch hier nicht mehr jenen Typus wie bei dem ersten 
Auftreten der constitutioneüen Erscheinungen, sondern besteht in einzelnen 
abendlichen Exacerbationen mit Bückgang zur Norm öder mit leichten Re- 
missionen. Hier kann eine nur einmalige Erhebung vorkommen, oder es 
sehliessen sich auf unbestimmte Zeit, viele Tage, selbst Wochen liwg Tem- 
peraturerhöhungen an ; fieberfreie Tage sind zuweilen dazwischen gelegen, 
durch welches 'Verhalten alle jene Ai^gaben früherer Schriftsteller von 
einem intermittirenden Typus des syphilitischen Nachschubfiebers sieh er- 
klären. Dies sind aber keine intermittirenden Fieberzufälle, eine regel- 
mässige Wiederkehr dieser fieberfreien Tage lässt sich durchaus nicht 
erkennen. Der remittirende Charaeter wird jcontinuirlich, wenn Complica- 
tipnen dabei sind. 

Die allgemeine Ausbreitung des syphilitischen Haulprocesses entspricht 
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gerade wie bei der ersten Emptionsperiodid nicht immer dem Fieber und 
der Fieberhöhe ; denn, wie wir früher gesehen haben, kann jeder syphili- 
tische Process mit nnd ohne Fieber verlaufen. Ich habe Fälle thermo- 
metrisch genan beobachtet, wo nach dem ersten Ausbrach der Syphiüs 
Roseola und typisches Fieber vorhanden war nnd Wochen und auch Monate 
nachher sich ein weitverbreitetes Acneexanthem ohne und mit Fieber ent- 
wickelte. Ebenso habe ich nach dem ersten fieberhaften Ausbruch der 
syphilitischen Roseola ohne weitere Symptome von Seiten irgend eines 
Organs einige Monate später taberkulöse, nässende, breite Plaques nur am 
Scrotnm unter Schüttelfrost und remittirendem mehrtägigen Fieber von der 
Höhe eines Grades Celsius über der Norm gefunden. Bei einem anderen 
Kranken mit impetigindsen Krusten über einen grossen Theil des Körpers 
mit Zerstörungen der Stirn und Gesichtshaut 6 Jahre nach der Infection, 
war Monate lang trotz heftigster Eiterung und sonstiger in Zerfall begrif- 
fener Gummata kein Fieber bemerklich. Plötzlich bildeten sich unter hef- 
tigem Kopfschmerz, Schwindel und Frösten masernartige rothe Flecke nur 
auf beiden Handtellern und Vorderarmen ; einzelne dieser Flecke schwanden 
bald unter Abnahme des remittirenden Fiebers , andere wandelten sich in 
characterislische, syphilitische Infiltrate um. 

Bei einer anderen Kranken mit deutlich syphilitischen Symptomen kamen 
1 Jahr nach der Ansteckung syphilitische Blatterneruptionen mit deutlichem 
Nabel , auf dem Rücken und auf der Stiin hervor ; dabft waren so ziemlich 
wöchentlidi einfache, eintägige Fiebererhöhungen von 1 Grad Celsius vor- 
handen; dabei Kopfschmerz, Frösteln, Abgeschlagenheit. Eine Einreibungs- 
kur beseitigte die Symptome. Eine Gesetzmässigkeit in dem Wandel und 
dem Zusammenhang aller dies^ Erscheinungen mit dem Fieber lässt sich 
eben auch hier nicht prädsiren; höchstens kann man aus dem immerhin 
nicht seltenen Zusammenfall von Nachschüben auf der Haut mit dem remit- 
tirenden Fieber einen Zusammenhang vermnthen. 

Es ist hier bei den Nachschüben noch der Eigenthtünlichkeit zu ge- 
denken, dass das Auftreten der ersten AUgemdnergcheinungen, der'ersten 
Roseola fieb^los einhergehen kann, dass, nachdem die Roseda sparsam 
oder reichlich sich verbreitet hat, nachdem ein ktlrzerer oder längerer fieber- 
freier Zeitraum verflossen ist, nun erst Fieber unter Weiterververbrdtung der 
Roseola oder einer sich anschliessenden Hautform zur Beobachtung kommt. 
Das Fieber hat jetzt einen remittirenden Typus und ist alsNachsohubfieber, 
als das Fieber eines Recidivs aufzufassen. Dies Fieber darf man mit dem 
typischen, ersten Eruptionsfieber der Roseola nicht verwechsehi. Mit diesen 
ersten Recidiven tritt nicht iselten die Iritis auf. 

Die anatomische Form und der frühere oder spätere Zeitpunct des 
Eintritts eines Hautausschlags erlaubt nach den bisherigen Beobachtungen 
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nicht, eine bestimmte Regel über das Zustandekommen and den Grad der 
Fiebererscheinüngen aufzustellen. 

Wohl beobachtet man bei einzebnen mit tiefgreifenden Hautverände- 
rungen und Supporation einhergehenden Zuständen, anch bei syphilitischer 
Varieelle und Pemphigus, ähnlich wie bei der Variola vera, eine Art Sup- 
purationsfieber, doch kann jenes Suppurationsfieber, selbst bei tiefgreifenden, 
allgemeinverbreiteten Eiteruugsprocessen der Hautdecke ganz fehlen. 

ImUnterhantzellgevebe bilden sich zuweilen syphilitische Knoten 
von verschiedener Grösse, welche lange Zeit unverändert bleiben; sie 
kommen überall vor, hinter dem Ohr, an der Stirn, am Hals u. s. w. Am 
letzten Orte sind sie nicht mit Drüsenanschwellungen zu verwechseln. Aus 
solchen Knoten, welche für die Betastung spurlos verschwinden können, 
cutwickeln sich in anderen Fällen rhypiaiutige Geschwüie, oder grosse 
furuukelnähnliche, taubeneigrosse Geschwülste, aus denen sich bei Einschnitt 
kein Eiter, sondern nur Blut und ti*ttbe Flüssigkeit entleeren. Manchmal 
geben dieselben nachträglich noch in Eiterung über, namentlich dann, wenn 
ein Einschnitt gemacht wurde. Alle diese Vorgänge können ohne Fieber 
und nur seltener mit Fieber verlaufen. Gewöhnlich sind andere Syphilis- 
Symptome mit ihnen verbunden, so dass man nur selten ein Fieber auf die- 
selben allein zu beziehen hat. 

a 2. Der Bewegungsapparat. 

Die Muskeln, Knochen, Knorpel, Gelenke, Bänder, Sehnenscheid^i. 
Genaue Beobachtungen über Fiebererscheinungen, welche selbstständige 
syphilitische Processe in den Muskeln begleiten, sind noch nicht gemacht 
worden. Wohl kennt mau hier suppurative Umwandlungen syphilitischer 
Knoten, und es ist anzunehmen, dass diese unter Umständen mit Fieber ein- 
hergehen. ViKuao^'^ hat einen käsig -eitrigen syphilitischen lü^oten im 
Herzfleisch gesehen ; in dem Falle war Fieber vermerkt ; indess, gleichzeitig 
kamen andere syphilitische Störungen vor, so dass man nicht mit Bestimmt- 
heit weiss, auf weiche der Affectionen das Fieber zu beziehen war. Häufiger 
gehen derartige Vorgänge in den Muskeln als consecutive Veränderungen 
mit Affectipnen der Knochen und Gelenke einher. Tiefgreifende Eiterungen 
der Muskeln sind bekannt; sie gehen gewöhulich von denKnochentheilen aUs. 
DasFiebier ist dann nicht allein auf das Muskelsystem zu beziehen. Doch nicht 
nur Eiterungsprocesse, sondern rascher vorübergehende Schwellungen der 
Muskelpartieen in der Umgebung der Gelenke mit manchmal gleichzeitigen 
Störungen der Sehneuscheiden und Bänder sind von den Schriftstellern hin- 
länglich geschildert. Die Schwellung lässt bald nach,, nur Schmerzhafßg- 
keit bleibt oft lange zurück. Alle diese mannigfaltigen Zufälle mit ihren 
verschiedenen Ausgängen können fieberlos verlaufen. Nicht selten ist aber 






FieberzufäUe im weiteren Verlaufe der Syphilis. 193 

ein lange Zeit, Monate lang anhaltendes, remittirendes, manchmal ziemlieh 
hohes Fieber damit verbunden. Je nachdem die Sehnenscheiden , Muskeln, 
Knochen, Gelenke u. s. w. besonders auffällig betheiligt wiu'en, hat man 
diese Symptome besonders beschrieben und dieselben als syphilitisch- 
rheumatische, oder rheumatoide Erkrankungen geschildert. Dieselben 
haben mit dem Rheumatismus weiter nichts gemein als die Schmerzen. 
Sie werden aber in Bezug auf ihre syphilitische Aetiologie selten genug 
erkannt. Diese Erkrankungsformen sind aufzufassen entweder als 
Zeichen einer fortschreitenden Syphilis oder ald consecutive Verände-- 
rangen. Zur ersten Annahme ist man berechtigt, wenn fortschreitende 
Syphilisproducte auch in anderen Organen zu finden sind. Die letztere 
Annahme darf man unter Umständen^ jedoch nur beschränkt, machen, wenn 
die Zeichen einer fortschreitenden Syphilis fehlen. Es ist oft schwer, beide 
Modalitäten auseinander zu halten, well verschiedenartige Complicationen, 
namentlich wirklicher Rheumatismus, die Beurtheilung nicht leicht machen. 
Bei weitem nicht immer hat man Eiterungsprocesse , sondern alle mdglichen 
Ausgänge zu erwarten. Das Fieber darf keinesfalls immer direet auf eine 
beobachtbare anatomische Veränderung bezogen werden ; denn die Syphilis 
verursacht auch unter nur subjectiven und fuuctionellen Anomalien der 
Bewegungsorgane langwierige Fieb^bewegimgen, welche grosse Aehnlich- 
keit mit Rheumatismus haben. 

Nach den Arbeiten von Bäumler uud Duffjn geht hervor, dass sich 
diese Autoren bemüht haben, gewisse Eigenthämliehkeiten aufzustellen, 
welche dem sogenannten syphilitischen Rheumatismus und den syphilitischen 
Kuochenaffectionen und Periostiteu zukommen. Es ist nicht zu leugnen, 
dass, wenn man jene Temperatnrcurven, welche Bäumler und Andere ver- 
öffentlicht haben, wenn man die Fälle, welche möglichst von sonstigen Com- 
plicationen frei sind, betrachtet, der remittiiende Typus klar hervor- 
tritt. Ich verweise hier auf die in dieser Schrift vielfach citirte Arbeit von 
Bäumler. Namentiich sind die grossen Remissionen auffällig, so dass eine 
gewisse Aehnlichkeit mit Rheumatismus in einzelnen Stadien der Erkran- 
kung hierdurch einleuchtet. Bäumler hat nach Duffin's und seinen Be- 
obachtungen den Schluss gezogen, dass zur Zeit der einzige wesentliche 
Unt^schied zwischen wirklichem Rheumatismud und zwischen syphilitischem 
nur ex juvantibiis, aus der Wirkung des Jodkaliums aufgestellt werden könne. 

Ebenso war das Bestreben des Committee on temperature in Syphilis 
löblich, differentielle Unterschiede des syphilitischen Fiebers und des pyä- 
misdien Fiebers zu erwägen , weil pyämisches Fieber (allerdings seltener; 
namentlich bei consecutiven Eiterungsprocessen der Bewegungsorgane in 
Frage kommen kann. Das Committee war der Ansicht^ dass eine Ver- 
wechslung nicht wohl stattfinden werde. Ich bin derselben Meinung und 

G ü tt t z , UuH xypbiUtiscbc Fieber. * '^ 
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fbge noch hinzu: Sind die doreh Syphilis hervorgerafenen Eiterungen der 
Knochen und umgebenden Theile zu einem Grade gediehen, dass 8ich 
Pyämie entwickelt hat, so wird der remittirende Typus des syphiUtiachen, 
fieberhaften Eiterungsprocesses leicht verwischt nnd die Pyämie ist eben an 
ihren sonstigen Erscheinungen in Verbindung mit dem py&mischen Fieber- 
verlauf zu erkennen. Die grossen Remissionen sind fOr die Diagnose der 
Pyämie dann von Bedeutung, wenn sie bei sonstigen, der Pyämie zukom- 
menden Erscheinungen nnd bei damit verbundenem continuirlichen 
•Fieber plötzlich, unabhängig von der Tageszeit, bis zur Norm gehen. Bei 
der Syphilis ist das Fieber &ber remittirend. Eine Verwechslung mit Pyämie 
in Fällen mit beträchtlichen Remissionen wird aber auch dann nicht leicht 
geschehen, wenn eine von Syphilis abhängige Remission bis zur Norm herab- 
geht, weil dann auf Pyämie deutende deutliche Zufälle fehlen. Es 
war aber nicht ungerechtfertigt , die Pyämie in das Bereich der Betrach- 
tungen und diiferentiellen Diagnose zu ziehen, weil die Syphilis als ätiolo- 
gisches Moment zur Entstehung pyämischer Processe bei manchen Organ- 
erkrankungen, so auch hier bei dem Bewegungsapparat eine entschiedene 
Rolle spielt. 

3. Die Harn- und Geschlechtsorgane. 

Die amyloide und wacbsige Degeneration der Nieren kann mitunter 
sicher mit Syphilis in Verbindung gebracht werden. Die Temperatur Ver- 
hältnisse entsprechen der amyloiden und wachsigen Degeneration im All- 
gemeinen. Unter den anderen, vielfachen, oft symptomlosen syphilitischen 
Processen der einzelnen Gewebe im Hamapparat hat noch eine Bedeutung : 
der von irgend einer Stelle ausgehende Zerfall eines syphilitischen Knotens 
mit Durchbruch nach Niere, Blase, Harnröhre und so weiter. Es liegt auf 
der Hand, dass beträchtliche Snppurationen Fieber bedingen können ; doch 
ist zu erwähnen, dass sowohl in günstigen als auch in ungünstigen Fällen, 
selbst bei beträchtlichen Eiterungen Fieber fehlen kann. 

Die männlichen Geschlechtsorgane. In. denselben bilden 
sich oft ziemlich rasch umfängliche Knoten (namentlich im Hoden) ohne 
jede Fiebererscheinung aus, auch die mannigfachen Ausgänge (Atrophie, 
Eiterung u. s. w.j kommen ohne Fieber vor. In anderen Fällen wieder 
wissen wir nicht, ob wir das Fieber auf die acute Bildung des Knotens 
oder auf eine andere Ursache beziehen sollen. In einem Fall zerfiel bei 
einem 60jährigen , kräftig genährten , in guten Verhältnissen lebenden 
Herrn, welcher vor zwei Jahren sich syphilitisch angesteckt und sich frfiher 
einer Quecksilberkur unterzogen hatte, später auf derGlans penis ein kleines 
Gumma (Psendochancre indur^ Foumiers) mit nachfolgeniler Gangrän, 
Durchbruch nach der Harnröhre und dem ('orpus cavemosum. Die ganz 
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ausserordentlich starke Eiterung verlief ohne Fieber. Ans dem Corpus 
eavemosum wurde jeden Tag , wenn man von der Wurzel das Penis auszog 
und drftckte, tbeils durch die OefTnung in der Glans, theils durch die Harn- 
röhre suecessiv eine halbe Kanne Eiter entleert. Nach und nach wurden 
Zellgewebsfetzen durch dieOeffnung herausgezogen und ein tiefer Einschnitt 
in die Wurzelgegend des Penis nach dem Corpus eavemosum zu ersparte 
die Amputation des Penis, welche eventuell schon in Aussicht genommen 
werden musste und führte zu vollständiger Heilung. Die Erkrankung ver- 
lief fieberlos. 

Der Zerfall gummöser Knoten^ welcher z. B. an der Clans penis zu 
falscher Diagnose ftlhren kann (dem Kranken wird z. B. fälschlich vom 
Arzte eine neue Ansteckung zugemuthet), oder welcher, wenn er in der 
Prostata sieh zeigt, nur auf Stricturen in Folge von Tripper und auf andere 
Ursachen, aber eigenthümlicher Weise seltener auf Syphilis bezogen wird, 
kann aber auch mit Fieber verlaufen. 

Die weiblichen Geschlechtsorgane. Hier gedenke ich nnr 
im Allgemeinen der verschiedenen Krankheiten des Uterus und seiner An- 
hänge insofern, als die Syphilis als ätiologisches Moment mitunter anzurufen 
ist. Der Verlauf dieser Erkrankungen wird durch die Syphilis keineswegs 
in eigenthttmlicher Weise gefärbt. In Bezug auf Temperaturanomalien lässt 
sich nichts Eigenthttmliches hervorheben. Metriten, Perimetriten , puer- 
perale Processe u. s. w. sind zwreilen auf Syphilis zurfickzufQhren. Das 
etwaige Fieber hängt in seinem Verlauf von den Umständen ab, welche es 
bedingen. Ich habe nicht syphilitische Perimetriten und Endometriten mit 
profnsem Ausfluss beobachtet, wobei tägliche hohe Temperaturen mit Re- 
missionen des Morgens verliefen. .Das Fieber glich den syphilitischen, lang- 
wäbrenden Fieberzuständen, welche den späteren Perioden eigenthfimlich 
sind. Hier war jedoch Syphilis bestimmt auszusohliessen. 

4. Der Verdauungsapparat. 

Die allgemeinverbreiteten Catarrhe vom Mund bis zum After sind selten ; 
sie geben mitunter das Bild eines massigen,' fieberhaften Darmcatarrhs. 
Doch ist dar fieberfreie Zustand selbst bei ausgebreiteten Schleimhaut- 
catarrhen häufiger. Dies sehen wir z. B. schon daraus, dass unter dem 
Einflttss der Syphilis stehende , mit Appetitverlust einhergehende Diarrhöen 
bnd Koliken und andere Verdauungsanomalien meist fieberlos zu Stande 
kommen können. Locale Catarrhe der Intestinalschleimhaut verlaufen febril 
-und fieberfrei und tiefergreifende Störungen , grosse syphilitische Darmge- 
sehwüre n. s. w. oft ganz fieberlos. Das etwa begleitende Fieber ist leicht 
und remittirend. Wenn die verschiedenen eonsecutiven Veränderungen der 
Nachbarorgane, insbescHidere die Mnnd- Rachen- Schlund- Magen- und 
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Darmgeschwüre, Peritonitis etc. sich ausbilden, so entspricht der Temperatur- 
verlauf dem Grade der Störungen oder der damit in Zusammenhang stehenden 
Gompiicationen Der Einfluss einer direct durch Syphilis bedingten Tem- 
peratur Veränderung wflrde nur dann anzunehmen sein, wenn ein Nachschub, 
welcher sich durch syphilitische Producte in verschiedenen Theilen des 
Körpers characterisiren mtlsste , gleichzeitig mit den erwähnten Störungen 
beobachtet würde. 

Schon J. Frank, Trait^ de pathol. interne, trad. franc. t. VI. p. Si 
erzählt einen Fall von syphilitischen Darmgeschwüren etc.: Ein junges 
Mädchen von 19 Jahren litt an primären, syphilitischen, später an secun- 
dären Geschworen im Hals und an einer syphilitischen Hauteruption. Nach- 
dem diese Affectionen geheilt waren, wurde das Mädchen von Tag um 
Tag zunehmenden Kolikschmerzen befallen. Zugleich heftige Diarrhöe und 
hectisches Fieber. Die Autopsie zeigte ein Geschwür am Ende des Ileum, 
ein anderes am Coecum und drei im Colon ascendens. Diese Geschwüre 
wurden von Harlt für syphilitische Geschwüre erklärt. 

Die Anhänge des Intestinaltractus. Mandelentzündungen 
nach der ersten Eruptionsperiode verlaufen meist fieberlos, doch kommen 
auch acute, suppurirende Processe mit Fieber vor. Das Fieber der acuten 
syphilitischen und der acuten nicht syphilitischen Mandelentzündung unter- 
scheidet sich nicht. Das Gaumensegel betheiligt sich manchmal; dabei 
entwickelte Eiterungen haben mitunter Rieber im Gefolge. Follikuläre 
Yerschwärungen konmien mit und ohne Fieber vor. 

Störungen der Speicheldrüsen, insoweit sie allein die Folge von 
Syphilis sind, verlaufen in der Regel fieberlos. Lancebeaux erzählt einen 
Fall, bei welchem es sich um eine deutlich ausgesprochene Syphilis handelte. 
Nach früher verabreichten Pilules de Sedillot zeigten sich verschiedenartige 
Affectionen der Mundschleimhaut und schmerzhafte Schwellung der Sub- 
ma^llaris mit Schwellung und Köthung der emen Backe. Gleichzeitig zu- 
nehmendes Fieber und Darmstörungen ; unter Snfibcationszufällen trat der 
Tod ein. Die Autopsie ergab in den verschiedenen Organen Gummata und 
syphilitische Narben in Leber, Pericardium, Lungen, markige Schwellung 
der Speicheldrüsen , Geschwüre in Pharynx und Larynx. Es ist in diesem 
Fall nicht statthaft , das Fieber auf irgend eine der erwähnten Affectionen 
allein zu beziehen, wie wohl die erysipelatöse Entzündung der Gesichts- 
partien und die Speicheldrüsenaffection hier für den Beobachter vorwiegend 
gewesen ist. 

Die Affectionen des Pancreas sind noch dunkel. Die Affectionen*^ 
des Peritonaeums verhalten sich in ihrem Temperaturverlauf zu S3rphili8 
ebenso wie zu anderen krankmachenden Ursachen, wie z. B. zu der Tuber- 
culose, zu Carcinom u. s. w. In sofern allerdings die eigenthümlichen Aus- 
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giiMge der syphilitischen Processe , die Darbige , atrophische Schrumpfung 
der syphilitischen Geschwülste mit in Betracht gezogen werden müssen, 
kann man sagen , dass es hier seltener zu Peritoniten kommt. Wenn aber 
ein Mal eine Peritonitis sich ausgebildet hat, so verläuft diese wie jede Peri- 
tonitis, die aus irgend einer anderen Ursache entstanden ist. 

5. Der hämopoetisch'e Apparat. 

Die Leber. Die syphilitischen Veränderungen der Leber gestatten, 
soweit es überhaupt möglich , noch am meisten einen Einblick , welcher er- 
läutert , in wiefern etwa vorhandene Veränderungen das Zustandekommen 
von Fieber beeinflussen. Gerade hier kann man aus dem in der Literatur ge- 
gebenen Material erkennen, dass zu jeder Epoche der Krankheit oft beträcht- 
liche Entartungen der Leber ohne jede Temperaturanomalie verlaufen, dajss 
dagegen scheinbar weniger auffällige Veränderungen mit beträchtlichen Tem- 
peraturabweichuDgen einhergehen können. Es kommt hier ausserdem noch 
Das in Betracht, wasFB£BiCHS in seiner Klinik der Leberkrankheiten gesagt 
hat. — ' 

Wenn sich aus syphilitischer Ursache amyloide und wachsige Dege- 
neration u. s. w. der Leber ausgebildet hat, so verläuft diese Krankheit, 
in soweit in Folge der Syphilis nicht andere Störungen die Temperatur noch 
besonders alteriren , so zu sagen nach dem Schema der amyloiden oder 
wachsigen Degeneration. Jedes Symptom, die Temperaturanomalien, etwa 
vorhandener Icterus und was immer, ordnet sich diesem Schema unter. Die 
syphilitische Aetiologie prägt dem Temperaturverlauf hier keine der Syphilis 
zukommende , eigenthttmliche Physiognomie auf und tritt daher für uns in 
der Beschreibung, wenn auch keineswegs in der Therapie, zurück. Dr. 
Wetzlar^) in Aachen beobachtete bei 18 Fällen von syphilit. Wachsleber 
4 Mal Icterus, von Fieber wird zur Beobachtungszeit Nichts erwähnt. 

Die circumscripten Geschwülste der Leber mit knolliger Verunstaltung 
des Organs in der exquisiten Ausbildung , welche man in der neueren Zeit 
seit RicoRD, DiTTRicii in Prag, Virchow, Frerichs, Wagner, Oppolzer 
und Anderen kennt , müssen in sofern eine besondere Aufmerksamkeit er- 
regen , als man die Frage auf wirft, wie sich dieselben zu einzelnen hier 
in Betracht kommenden Symptomen, zum Fieber, zum Icterus u. s. w. ver- 
halten; denn vom Verlauf im Allgemeinen wissen wir, dass sie, auch 
wenn Entartungen anderer Organe fehlen , . sehr verschieden im Leben sich 
gestalten. Das klinische Bild ist ausserordentlich mannigfaltig, oft symptom- 
los, und eben deshalb ist die Aufmerksamkeit auf dieses Uebel sehr spät 
gelenkt worden, und eben auch deshalb hat man seinen Zusammenhang erst 



1) Dr. Wetzlar, Zur Diagnostik und Therapie der syphilitischen Wachs- 
leber. Deutsche Klinik No. 14. 1869. . 
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sehr spät erkannt (ich erinnere nur an die Deutung diesei* syphilitischen 
Knoten durch Opfolzkr als geheilten Lebei^rebs), oft wieder stellt sieh 
dasselbe dar als eine Leberkrankheit mit allen möglichen einer Störung ia 
der Leber zugehörigen Symptomen. 

Man wird sehr selten die Kranken , welche Decennien lang mit ihren 
syphilitischen Leberentartungen ihrem Berufe nachgehen , während dea 
ganzen Verlaufs der Erkrankung beobachten können , und tnuss daher die 
oft unzuverlässigen Angaben sehr mühsam zusammentragen. Deshalb ist der 
practischc und theoretische Werth einzeln herausgegriffener Symptome , wie 
z. B. der Fiebererscheinimgen , des Icterus, der Schmerzen, der Form- 
veränderungen nur relativ. Indessen, wenn man diese einzeln hier heraus- 
gegriffenen Symptome im Verhältniss zum klinischen Gesammtbild betrachtet, 
so lassen sich die einzelnen Beobachtungen zu Schlüssen verwerthen , aus 
welchen, wenn weiter Nichts, so docli die allgemeine Verlaufsweise der 
Syphilis wieder zu erkeuneu ist. Somit hat man denn vielleicht den Nutzen^ 
an der Hand einzelner Thatsiichen einen gegebenen Fall richtig zu beurtheilen. 

Wenn wir also die Teniperaturverhältnisse in Beziehung zum Icterus 
zunächst als Symptome betrachten, welche bei Leberaffectionen für die klini- 
sche Beurtheilung einen Werth haben, so hat man hervorzuheben : 

Dass jene hochgradigen Leberaffectionen 

1) ohne Fieber und ohne Icterus, 

2) ohne Fieber und mit Icterus, 

3) mit Fieber und ohne Icterus, 

4) mit Fieber und mit Icterus 
vorgekommen sind. 

Vom Fieber selbst muss man sagen, dass dasselbe selten eintritt oder nur 
intercurrent vorkommt, so dass man oft nicht weiss, ob es gestattet ist, das- 
selbe auf die Leberaffection zu beziehen. Andere Male ist das Fieber auf Com- 
plicationen , z. B. auf secundären Hydrops und Lungencatarrhe, Eiterungen 
u. s. w. zurückzuführen. Das Fieber ist hiemach eine unwesentliche Erschei- 
nung für die Bildung und Weiterentwickelung tardiver Leberentartungen. 
Dasselbe gilt von dem Icterus. Von letzterem Symptome leuchtet es patholo- 
gisch-anatomisch ein , wie dasselbe bei hochgradigen Veränderungen fehlen 
kann, und wie dieser Icterus wieder auch mitunter wie durch eine Zufälligkeit, 
wenn z. B. eine kleine, drückeude Geschwulst an einer bestimmten Stelle der 
Leber sitzt, zu Stande kommen muss. Von mir ist während der Zeit als ich 
interimistisch am Stadtkrankenhaus zu Dresden im Jahre 1868/1869 denPro- 
sector vertrat, eine Autopsie vorgenommen worden , bei welcher sich unter 
übrigens weitverbreiteten, veralteten Syphilissymptomen bei einer Frau eine 
exquisit knollig entartete und völlig verunstaltete Leber mit taubeneigrossen, 
rundlichen und infolge der narbigen Einziehungen förmlieh traubenartig an 
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einandersitzenden Leberpurtien vorfand. Icterus war nicht bemerklich 
mid soll früher auch nicht dagewesen sein. 

Um unter den sonstigen Symptomen nur noch der Schmerzen zu ge- 
denken ^ welche bei den syphilitischen Leberaffectionen vorkommen, so 
werden während des ganzen Verlaufs der Erkrankungdform dergleichen 
entweder gar nicht oder unter den verschiedensten Abstufungen in sehr hef- 
tigem Grade empfunden. Häufig ist dabei gar kein Fieber vorhanden. 

' Heftige, fieberlose Schmerzen kommen auch bei den Perihepatiten 
vor , welche mit den eben erwähnten Leberentartungen oder ohne dieselben 
gefunden werden. 

Von der Milz lässt sich -dasselbe sagen wie von der Speck- und 
Wachsmilz, im Uebrigen hat man noch keine Beobachtungen gemacht, 
welche erlauben , dass man bestimmte , syphilitische Störungen in derselben 
auf Temperaturanomalien beziehen solle. Dasselbe ist zu sagen von der 
Thyrioidea, Thymus und von der Umgebung der Nieren. Bbensowenig kann 
man sich "ein bestimmtes Urtheil über die Beziehungen zwisclien den tieferen 
Lymphdrüsenaffectionen und Fieberznfällen erlauben. Die Lymphdrüsen, 
welche fast immer mehr oder weniger sichtbar betheiiigt sind , so dass man 
markige Schwellung in grosser Ausbreitung sehen kann, müssten, wenn die 
bei ihnen vorkommenden chronischen Processe einen Einfluss auf das Fieber 
hätten, häufiger mitFieber beiSyphilis verbunden seiu, als wir beobachten. 
Die oberflächlich gelegenen Lymphdrüsen sind in ihren Umwandlungen 
leichter zu verfolgen. Hier kommt es vor, dass eine oder mehrere derselben 
anschwellen und in Vereiterung übergehen, nicht nur in der Form eines 
acuten, sondern auch eines sehr chronischen Processes. Eine verschiebbare, 
bohnengrosse , empfindliche Geschwulst löthet sich an die darüberliegende 
Haut an, und durch centralen Zerfall entsteht ein träges Geschwür, dessen 
Foim in der Kegel von dem Sitz abhängt , wo es sich befindet. Auch wenn 
sich viele derartige Stellen gleichzeitig ausbilden, kann Fieber fehlen. Doch 
anch ist das Fieber in anderen Fällen beträchtlich , selbst wenn man nur 
eine einzige derartige Stelle sich entwickeln sieht. Das Fieber steht dann 
gar nicht im Verhältniss zum örtlichen Uebel. Bei den acuten Vereite- 
rungen der Lymphdrüsen-, welche mitunter nicht eher aufhören, bis die 
nnterminirten Drüsenpackete exstirpirt worden sind , ist das Fieber häufiger 
und mitunter sehr hoch ; dasselbe gilt von einfacheren von der Drüse oder 
deren Umgebung ausgehenden Abscessen. Wie bei jedem anderen Abscesse 
verhält sich hier das Suppurationsfieber. Mitunter gehen die Abscesse in 
Gangrän und in Pyämie über. Diesen Vorgängen entspricht dann Fieber. 
Drüsenvereiterungen verlaufen aber auch zuweilen ganz fieberlos. 
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6. Der Circulationsapparat. 

Dä& GefÄsssystem. Dessen Erkrankungen sind in ihren Beziehungen 
zum Temperalurverlauf sehr subtil zu beurtheilen. Die verschiedenen Stö- 
rungen , welche hier durch die Syphilis hervorgerufen werden , bedingen 
VerhÄltnisse , welche an und fUr sich nichts Bigenthümliches bieten. Ich 
kann daher nur beispielsweise erwähnen , dass Apoplexien im Gehirn und 
seinen Anhängen oder Rupturen, in den Lungen oder sonst wo, veranlasst 
durch Erkrankungen der Gefässe selbst oder secundär durch narbige 
Schrumpfung derGummata u. s. w., kurz, dass die verschiedensten Störungen 
in ihrem Temperatur verlauf nichts Eigenthümliches bieten. Die Einflüsse der 
Therapie lassen mitunter auch eine ßeeinflussung der Temperatur gewahren. 

VmcHOW hat zuerst einen Fall von Myocarditis und Endocarditis er- 
zählt, bei welchem er von einer eitrigen, käsigen Metamorphose eines syphi- 
litischen Knotens im Herzfleisch berichtet. Im Verlauf dieser tödtlichen 
Erkrankung zeigten sich intercurrirende Temperatursteigerungen massigen 
Grades. 

7, Die Respirationsorgane. 

Die acuten und chronischen Processe des Naseucanals verlaufen sehr 
häufig ganz ohne Fieber ; zuweilen sind die catarrhalischen Affectionen, der 
Schnupfen mit leichten Temperaturerhöhungen verbunden; doch ist dann 
selten der Schnupfen allein die Ursache des Fiebers , sondern , wenn nicht 
irgend andere Cooäplicationen zugegen sind , so findet man oft auch conse- 
cutive, ulcerative Processe. Doch kommen letztere häufig genug völlig 
fieberlos vor. Auch die Störungen des Kehlkopfs, seiner Höhlen sind in der 
Regel fieberlos. Suflfocationserscheinungen in Folge von syphilitischen Tu- 
moren am Kehldeckel oder in der Kehlkopfshöhle können , so lange . als es 
nicht bis zum vollständigen Luftmangel kommt, und wenn sich derartige An- 
fälle innerhalb Stunden und Tagen bei zwischenliegenden freien Pausen 
häufig wiederholen , allmählig Temperaturerhöhungen hervorbringen , wie 
wir solche unter Umständen auch bei Athemnoth aus anderen Ursachen be- 
obachten. Schliesst sich Oollaps an , so haben wir die Teraperaturverhält- 
nisse des Collaps. 

Die verschiedenen syphilitischen Processe der Lungen in ihi*en mannig- 
fachen Ausgängen verlaufen sehr oft fieberlos. Doch ist auch hohes Fieber 
oder wenigstens lange Zeit anhaltendes Fieber mit Remissionen zu finden 
und zwar unter Umständen, bei denen man den Zusammenhang mit Syphilis 
nicht leugnen kann, sei es, dass bei einem Syphilitischen während der Krank- 
heit Lungencatarrhe sich anschliessen , so dass nach dem Tode sich nur 
chronische Bronchitis darbietet, oder dass deutliche syphilitische Processe 
gefunden werden. 
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Bei den fieberiosen^ Lungenaffectionen haben wir aber mitunter dieselben 
Befunde wie bei den fieberhaften. Wodurch im letzten Fall das Fieber be- 
dingt wird , lässt sich nicht genau bestimmen , auch lässt sieh die Grense 
zwischen anderen Störungen nnd ihrem etwaigen Antheil am Fieber selten 
ziehen. Es besteht aber ein wesentlicher , klinischer Unterschied zwischen 
den syphilitischen Lungenstömngen und äer Tuberkulose, mit welcher Ver- 
wechslungen vorgekommen sind und noch vorkommen. 

Nach meinen Erfahrungen nnd nach dem in der Literatur zerstreuten 
Material, welches man hier verwenden kann, stelle ich folgende Sätze auf: 

1 . Wenn bei einem Tuberkulösen , welcher zugleich an Syphilis 
leidet, fortschreitende Processe auf der Lunge ohne Fieber vorkommen, so 
hat man das Recht, die Symptome mit der grössten Wahrscheinlichkeit auf 
Syphilis zu beziehen. Der tuberkulöse Befund gehört hier einer früheren 
Periode der Tuberkulose an. 

2. Ist unter übrigens gleichen Verhältnissen Fieber vorhanden, so bleibt 
es zuweilen zweifelhaft, ob die Tuberkulose oder die Syphilis die Ursache 
des fortschreitenden mit Fieber verbundenen Lungenprocesses ist, wiewohl 
man hier mit grösserer Wahrscheinlichkeit unter Würdigung aller hier in 
Frage kommenden Umstände die Tuberkulose im Auge behalten muss. 

3. Wenn bei einem syphilitischen Kranken Tuberkulose nicht nach- 
gewiesen werden kann, und fortschreitende Processe auf der Lunge ohne 
Fieber vorhanden sind, so ist mit Berücksichtigung alles dessen, was die 
Diagnose der Syphilis sonst noch sichern kann, Lungensyphilis anzunehmen. 

4. Ist übrigens unter gleichen Verhältnissen und unter Auschluss von 
Bedingungen, welche etwa ein anderes Leiden in den Vordergrund stellen 
könnten, ein febriler Zustand eingetreten, so widerspricht also das Fieber 
der Annahme einer syphilitischen Lnngenaffection nicht, wiewohl man be- 
denken muss, dass das Fieber anfeine beginnende Tuberkulose oder 
auf andere beginnende Störungen bezogen werden könnte. 

Zu 1. führe ich folgendes instructive Beispiel an: Ein Kranker war 
vor 8 Jahren im Alter von 24 Jahren an Syphilis erkrankt und mit Queck- 
silber behandelt worden. Ein Jahr später beginnende Tuberkulose mit 
Hämoptysen. Im Laufe der folgenden Jahre traten verschiedene Lungen- 
störungen, welche auf Tuberkulose bezogen wurden, femer Zeichen einer 
fortschreitenden Syphilis, Exostosen auf dem Nasenknochen nnd Einfallen 
der Nase, sowie Exostosen am Schienbein, ferner Hautausschläge und 
andere Syphilissymptome ein. Der Kranke erholte sich allmählig, blieb 
aber immer mager. Ich behandelte den Kranken zuerst 7 Jahre nach der 
Ansteckung. Der Kranke litt an eitrigem Auswurf ohne Fieber, übrigens 
liesd sich die Tuberkulose nachweisen. 
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Status praesens. Acht Jahre nach der Ansteckung. Dämpfung in 
beiden Lungenspitzen und in den beiden oberen Lappen eine nngefälhr 
littbnereigroBse Caveme aus den physikalischen diagnostaschen Merkmalen 
zu vermathen. Auf der linken Seite, an der oberen Grenze des unteren 
Lappens eine tanbeneigrosse, unregelmässig begrenzte Dämpfung, daselbst 
starkes Rasseln und Schmerz beim Athmen. (Quelle der Blutung.) Patient 
ist jetzt von starken Hämoptysen befallen. Die übrige andere Lunge frei. 
Verschärftes Athmen. Am Penis eine alte Induration, deren Haut sich 
exfoliirt. Leistendrüsen geschwellt. Weitere Zeichen eines syphilitischen 
Hecidivs sind nicht aufzufinden. Der Kranke ist sehr herabgekommen und 
äusseret abgemagert, so matt, dass er sich nicht aufrichten kann. 

Im Verlauf der nächsen 14 Tage, während welcher Zeit ich den 
Kranken nur mit Morphium behandelte, hörten die Hämoptysen nicht auf; 
im Verlaufe jeden Tags verlor der Kranke nach und nach ungefähr je eine 
halbe Obertasse Blut, dazu schleimig-eitriger und ab und zu eitriger Aus- 
wurf. Die Temperatur war regelmässig früh und Abends und ausserdem 
noch zu anderen Zeiten genau von mir selbst mit dem Thermometer ge- 
messen worden und stets absolut normal. Die Blutung schien, nach 
der Art ihres Erscheinens zu urtheilen, capillär zu sein ; aus einer Caveme 
kam sie nicht. Ich verordnete jetzt dem Kranken mit Rücksicht auf die 
früher acquirirte (in der That noch bestehendej Syphilis und im Anschluss 
an die früher durchgemachte Quecksilberkur 2,0 Kali jodat. auf 200,0 Gramm 
Wasser, täglich einen Esslöffel voll zu nehmen. Ein anderer Atzt, der zurCon- 
sultation gezogen wurde, beurtheilte den Kranken als im letzten Stadium der 
Tuberkulose befindlich. Deshalb konnte es von mir gewagt scheinen, diesem 
herabgekommenen Tuberkulösen Jodkalinm zu verabreichen. Jedoch schon 
am anderen Tag nach dem Gebrauch des Jodkali hörte die Blutung auf, es 
kamen nur dann und wann noch einige mit Blut tingirte Sputa» Der Kranke 
stand schon nach 8 Tagen auf, Blut kehrte nicht wieder. Nach 14 Tagen 
ging Patient aus ; er hatte sich wunderbar rasch erholt. Ein Vierteljalir 
später kam eine kleine Blutung wieder. Abermals 2,0 Kali jodat. und 
Siillstand der Blutung. Ein Vierteljahr später heirathete der Kranke. Es 
sind nun schon über 2 Jahre verflossen, die Blutung ist nicht wiedergekom- 
men, Patient geht seinen Geschäften als Kaufmann nach; er hat sich völlig 
erholt; die Färbung der Haut ist blutreich, die Ernährung ist auffstllig 
besser geworden. Magerkeit ist allerdings bis zu einem gewissen Grade ge- 
blieben. Ich sehe den Kranken häufig, er klagt über Nichts und befindet 
sich wohl, lebt in guten Verhältnissen. 

Die ätiologischen Beziehungen der Syphilis zur Tuberkulose sind kli- 
nisch und pathologisch -anatomisch sehr schwer zu beurtheilen. Für die 
Meinung , dass sich so zu sagen die Tuberkulose aus der Syphilis heraus- 
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bilden könne, findet man Anfaaltepuncte auch in der klinischen Beobach- 
tong ; vergleicht man dabei die anatomischen Befunde, so läs^ sich auch 
Manches in dieser Beziehung entsprechend deuten, wiewohl ein genauer 
Beweis noch nicht geführt werden kann. Es kommen auch wieder Fälle 
vor, wo ohronisdhe, namentlich die gelatinöse Form der Pneumonie, bei 
gleichzeitigen Zeichen von Syphilis, Pharynxgeschwiiren u. s. w, gefunden 
wird, wo aber die Existenz einer Tuberkulose nicht bewiesen werden kann. 
Ob ein Zusammenhang dieses Befundes mit der Syphilis anzunehmen ist, 
dies lässt sich mit Bestimmtheit nicht angeben, ebensowenig lässt sich jetzt 
schon sagen, ob das hierbei verbundene, sogenannte hectische Fieber direct 
auf Syphilis oder auf die nur consecutiv sich entwickelnde Pneumonie be- 
zogen werden muss. Es sind von mir früher Sectionen vorgenommen worden, 
aus denen ich glaube schliessen zu dürfen, dass eitriger Zerfall in Folge 
syphilitischer Processe nicht so leicht vorkommt. Die syphilitischen Ver- 
dichtungen und mannigfachen Vorgänge in den Geweben bewirken in ihrer 
Umgebung eher einen anämischen Zustand, so dass die Bedingungen einer 
activen Entzündung und ihrer Folgen weniger gegeben sind. Die Be- 
dingungen za Fiebererscheinungen, wenn wir den Antheil , welcher bei dem 
Grade des Fiebes auch dem localen Process und seinen Rückwirkungen auf 
den Organismus zagetheilt werden muss, berücksichtigen, sind hier also in 
dieser Hinsicht seltener. Somit erklärt sieh wenigstens theilweise vielleicht, 
dass wir bei syphilitischen Lungenaffectionen nicht so leicht Fieber be- 
obachten. Secundäre Stasen können allerdings circumscripte , lobuläre 
Pneumonien hervorrufen und ein entsprechendes Fieber veranlassen , wie es 
der lobulären Pneumonie zukommt. Kommt allerdings Tuberkulose mit 
in's Spiel, sei es, dass dieselbe früher schon bestanden hatte, oder sich erst 
entwickelt, so wkd der Zustand anders, der eitrige Zerfall wird vorherr- 
schend, und das Fieber fehlt dann nie und ist auf die Tuberkulose direct zu 
beziehen, während die Syphilis hier nur die Bedeutang eines den Fortsehritt 
derselben begünstigenden oder deren Entwicklung anregenden Momentes 
hat. Die Therapie lässt hier mitunter gerade eine Controle zu. — 

Wenn in Folge eines grösseren oder kleineren Gummiknotens und dessen 
Schrumpfung unter Bildung narbiger Einziehungen capiliäre Rupturen und 
hämorrhagische Infarcte sich ausbilden, so ist hier der Temperaturverlauf 
derselbe wie bei hämorrhagischen Infarcten aus anderen Ursachen. Fieber 
fehlt andi hier häufig, ebenso wie z. B. bei hämorrhagischen Lungen- 
infarcten in Folge von Herzkrankheiten. . 

8. Das Nervensystem. 

Bei der grossen Mannigfaltigkeit der Erkrankungen des Nervensystems 
ist es sehr schwierig, den Antheil zu bestimmen, welcher zu dem Zustande- 
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korameu vou FieberarscheinuDgen beiträgt. Da» Oentralorgan hat selbst- 
verständlicb bei dem Zustandekommen eines jeden fieberhaften Zustande» 
eine vorwiegende Bedeutung. Wenn wir die Processe des Nervensystems 
nur kurz und im Allgemeinen betrachten, so erkennen wir gerade hier, dass 
das Fortschreiten der Syphilis sehr häufig ohne' Fieber einhergeht. Sowohl 
die Erkrankungen, welche sich auf einzelne Nervenzweige beschränken, als 
auch die schwereren Formen des Centralorgans und seiner Anhänge mit 
und ohne consecutive Veränderungen , bis hin zum tödtliohen Ausgang 
können in ihrer grossen Mannigfaltigkeit völlig fieberlod verlaufen. Es zeigt 
Hich aber wieder auch Fieber, und es sind Fälle von Erkrankungen des 
Nervensystems in Betracht zu ziehen , wo die syphilitische Ursache nicht 
bezweifelt werden darf. Das Fieber ist sehr variabel, und es lassen sich 
allgemeine Normen über den Verlauf des Fiebers gar nicht aufstellen. Ich 
fasse daher das umfängliche Kapitel der syphilitischen Nervenkrankheiten 
kurz zusammen und sage : Wenn eine bestimmte Form irgend welcher Er- 
krankung des Nervensystems sich ausgebildet hat, so entspricht der Tem- 
peraturverlauf dann dem Charakter dieser bestimmten Erkrankung. Zum 
Beispiel : Wenn sich auf syphilitischer Grundlage eine allgemeine Paralyse 
entwickelt hat, so kann der Verlauf ein vollständig fieberfreier sein, mag 
der Fall ausnahmsweise in Genesung übergehen oder tödtlich werden ; oder 
es sind hier auch intercurrirende Temperatursteigerungen zu finden, gerade 
so wie bei Paralysen ohne syphilitische Grundlage. Ein eigenthflmlicher 
Verlauf wird durch die syphilitische Aetiologie nicht erkannt. Es ähneln 
beispielsweise secundäre Erweichungsprocesse der Hirnsubstanz, desRfleken- 
mai'ks, sowie die verschiedenen weiteren Ausgänge derselben im Verlauf 
i^olchen Processen, welche auch ohne syphilitische Ursache bedingt wurden. 
Die syphilitische Aetiologie tritt in Bezug auf den Temperaturverlanf 
zurück. Der Temperaturverlauf wird auch durch den Sitz der syphilitischen 
Processe beeinflusst. Es gelten hier dieselben Gesetze, wie im Allgemeinen. 
Bilden sich z. B. syphilitische Tumoren mit ihren verschiedenen Ausgängen 
an einer Stelle des Centralorgans, welche eine regulatorische Bedeutung für 
die Körperwärme hat, so bleibt die Temperaturabweiohung nicht aus. Wenn 
man das Rückenmark in der Gegend der Halswirbel durchschneidet, so erfolgt 
Temperatursteigerung bis zu excessiven Höhen; je weiter nach abwärts 
man die Darchschneidun^ vornimmt, desto weniger von Einfluss auf die 
Temperatur ist das Experiment. Krankhafte Vorgänge, welche eine 
Störung der Verbindung im Rückenmark nachahmen, Blutextravasate, Abs- 
cesse, Erweichungsprocesse kommen gewissermassen in ihrem Temperatur- 
effect dem Experiment gleich ; bei einem Schuss durch das Rückenmark in 
der untern HaUwirbelgegend habe ich z. B. 33,6 R. finale und postmortale 
Temperatursteigerung beobachtet. Bei einem Paralytiker, welcher die 
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deutlichen Zeichen einer Syphilis trag, indurirten Schanker, Gummata an 
der Stirn u. s. w. , waren in den letzten Tagen vor dem Tode beträcht- 
liche termitiale TemparatarerhÖhungen von mir gefanden worden. Die 
Temperatureffecte konnten hier mit Recht auf acute Erweichungsprocesse 
in den mittleren Paiüen des Rückenmarks bezogen werden. Ich war nicht 
im Stande, syphilitische Producte im Rückenmark zu erkennen. Wenn man 
es also dahingestellt s^n lassen muss, ob der Erweichungsprocess direct 
oder entfernter von der Syphilis abhängig gewesen ist, so kann man hier 
eben mir sagen, dass ein Erweichungsprocess mit den ihm eigenthümlicheu, 
thermometrischen Eigenschaften verläuft. 

.Wenn z. B. Krämpfe auf syphilitischer Grundlage eintreten, so nehmen 
diese ihren Verlauf; der zuweilen eigenthttmliche Temperaturverlauf ist 
dann nicht direct der syphilitischen Nervenerkrankung zuzuschreiben, 
weil die syphilitische Erkrankung hier nur die entfernte, anregende Ursache 
von Vorgängen ist, von welchen wir wissen, dass sie auch auf andere Weise 
eingeleitet werden können. Siehe den von mir beschriebenen FalP) einer 
Geisteskrankheit auf syphilitischer Grundlage und den hierbei ausführlich 
von mir beobachteten Temperaturverlauf. In dieser Arbeit sind dlei Fälle 
von Geisteskrankheiten angeführt, bei welchen früher syphilitische Ansteck- 
ungen stattgefunden hatten. — 

Insofeiii allerdings die Ausgänge der syphilitischen Geschwülste im 
Allgemeinen gewisse Eigenthümlichkeiten haben, mnss sich auch hieraus 
eine allgemeine Beziehung zur Körpertemperatur ergeben. Jedoch im Ver- 
lauf selbst lässt sieh etwas Gharacteristisches nicht erkennen. Das syphili- 
tische Gumma veranlasst z. B. nicht so leicht eine Vereiterung und geht 
eher in narbige Einziehungen und damit verknüpfte Processe über. Hier- 
nach werden beispielsweise Temperaturverhältnisse , weiche auf Eiterungs- 
processe zurückzuführen sind , weniger vorkommen. Doch können syphili- 
tische Veränderungen im Centralorgan Encephaliten mit Eiterungen .veran- 
lassen. Dieselben unterscheiden sich von gleichen Vorgängen in Folge 
anderer Ursachen , so weit bis jetzt Beobachtungen vorliegen , in ihrem 
Temperaturverlauf nicht. 

In chronologischer Hinsicht lassen sich bis jetzt keine bestimmten 
Normen des Temperaturverlaufs aufstellen, welche über die Abweichung 
der Körperwärme in frühen oder späten Perioden bestimmte Beziehungen 
aufzustellen erlaubten. Es liegen bis jetzt noch nicht genügende Beobach- 
tungen vor. Im Allgemeinen kann man sagen : Je längere Zeit die Syphilid 
bei ungenügender oder indifferenter Behandlung bestanden hätte, um so 



*} Temperaturbeobachtungen bei tetaniscben Krämpfen Geisteskranker etc. 
Zeitschr. f. Psychiatr. Bd. 25. Heft l u. 2. 1868. 
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tiefgreifendere Veränderungen bilden sieh ans , wenn man von den Fällen 
einer frühzeitigen Heilang der Syphilis absieht. Diese Erfahrung gilt nicht 
nur für das Nervensystem, sondern auch für die übrigen Systeme des Kör- 
pers. Es liegt daher nahe, dass in den späteren Perioden der Krankheit 
dadurch, dass die Störungen Zeit hatten, sich ungestört weiter zu entwickeln, 
sich häufiger tiefgreifende Veränderungen ausbilden , welche nunmehr einen 
beträchtlichen Einfluss auf das Centralorgan in seinen ursächlichen Bezieh- 
ungen zum Temperaturverlauf haben müssen. Meine eigenen Beobachtungen 
über diesen Gegenstand bieten nichts Eigenthümliches ; ich habe einige Bei- 
spiele von syphilitischen Geisteskrankheiten gesammelt. Auch die Statistiken 
aus den Irrenanstalten geben vor der Hand dasselbe Resultat. Die Syphilis, 
als ätiologisches Moment der Geistes- und Nervenkl*ankheiten , liefert be- 
kanntlich eine nicht unbeträchtliche Ziffer und ist erst in der neueren Zeit 
genügender gewürdigt werden. Man kann aber nur im Allgemeinen auf 
jene Geistes- und Nervenkrankheiten verweisen , bei welchen die Syphilis 
eine ätiologische Rolle spielt, und muss noch sehr vorsichtig mit Schlüssen 
sein , wenn man die Abweichungen der Körperwärme mit Syphilis in Zu- 
sammenhang bringen will. 

Doch auch in der frühen Periode d^ Syphilis, nachdem der erste Aus- 
bruch der Syphilis vorüber ist, in welcher ebensogut schon tiefgreifende 
Veränderungen des Nervensystems vorkommen können , erkennen wir eine 
Betheiligung des Nervensystems sowohl aus den verschiedenen Zufällen als 
auch ganz besonders aus den Fieberbewegungen überhaupt. 
Schlüsse aus dem Fieberverlauf auf die Natur der nervösen Störungen 
dürfen nur mit grösster Reserve gemacht werden. Unter Umständen ge- 
stattet allenfalls der therapeutische Eingriff , dessen Einfluss man zuweilen 
auf dem Temperaturverlauf zu erkennen im Stande ist, einen Schluss auf 
die syphilitische Natur der Erkrankung. 

€• Aetiologie. 

Für die Aetiologie des Fiebers im Verlaufe der Syphilis kommen nicht 
mehr und nicht weniger wie bei jeder anderen Krankheit die Erklärungs- 
versuche der Fiebertheorien in Betracht, ohne dass man hier im Stande 
wäre über die Ursachen des Fiebers eine genügende Antwort zu geben. 

Bei der Syphilis, welche gewisse Vergleichspuncte mit den exanthema- 
tischen Krankheiten bietet, sind wir unter den contagiösen, fieberhaften Er- 
krankungen noch am meisten im Stande , den Einfluss eines »Reizes« der 
hier durch von Aussen dem Körper einverleibte fremde Körper (hier Conta- 
gium] erfolgt, wenigstens anzudeuten. Dass bei jeder Krankheit besondere, 
(nicht zu ermittelnde) , Verhältnisse obwalten , erkennen wir aus dem jeder 
Krankheit eigenthümlichen Fieberverlauf. 
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Im Bfiginn- und £ntwickiungsstadium der syphilitischen Erkrankung 
sehen wir, dass die Ernfthrungsflüssigkeit, das Blut mit einem fremden 
Kdrper vermiseht wird, und dass unter Wechsel wii'kung zwischen Ernäh- 
rungsflüssigkeit und Nervensystem-, welches letztere aus dem veränderten 
Blut seine Stoffe erhält, eine Schritt fflr Schritt fortschreitende Veränderung 
als sogenannt leukämische zu erkennen ist. Diese Veränderung des Blutes, 
unter welcher die AUgemeiuernährung des Körpers mehr oder weniger auf- 
fällig leidet, geschieht, wie ich durch meine thermometrischen Beobachtungen 
während des sogenannten Incubationsstadiums der Syphilis dargethan habe, 
fieb erlös. Hierauf tritt plötzlich innerhalb gewisser Zeitgrenzen , an der 
Grenze unserer Beobachtung bei einem veränderten Blut unter scheinbar 
denselben Verhältnissen in einem Falle Fieber ein, im anderen Falle fehlt 
das Fieber. In welken Ursachen hier die Verschiedenheit beruht, welches 
die letzten auslösenden Ursachen für das Fieber zwischen dem zweifellos 
betheiligten Centralapparat und der Ernährungsflüssigkeit sind, dies ver* 
mögen wir nicht zu verfolgen. Man kann hier aber sehen, wie Fieber zu 
Stande kommt , ehe sich für uns sichtbare Localisationen ausgebildet haben 
und hieraus erkennen , wie man das Znstandekommen eines Fiebers nicht' 
von Localherden abhängig machen darf. So sieht man bei der Syphilis recht 
deutlich, dass sich mitunter vielfache, umfängliche Localherde ohne jedes 
Fieber bilden , dass aber diese Localherde mitunter eine Rückwirkung auf 
den Organismus ausüben können, vermöge weicher Combinationen entstehen, 
welche den Eintritt von Fiebererscheinungen begünstigen. Welches die 
eigentlichen Ursachen der Fieberzustände sind, dies wissen wir nicht. 

D. Diagnose. 

Die beiden Hauptformen , unter welchen das Fieber bei Syphilis auf- 
zutreten pflegt, sind die continuirliche und das remittirende Fieber. 

Das continuirliche Fieber. Dasselbe kommt in seiner typischen ' 
Form mit der ihm folgenden acuten Entfleberung zur Zeit des ersten Ein- 
tritts der constitutionellen Erscheinungen vor. Die continuirliche Form des 
Fiebers in dieser Periode der Krankheit ist bei Weitem nicht immer deutlich 
ausgesprochen , sondern wir beobachten , wie früher erwähnt worden , ver- 
schiedene Abstufungen von der einfachen, einmaligen Temperaturerhebung 
bis zur ausgeprägten , continnirlichen Form. Continuirliches Fieber findet 
sich aber auch im. späteren Verlauf der Syphilis zuweilen als terminale Er- 
scheinung. Dann ist es auf Complicationen zu beziehen, welche mit der 
Syphilis in gar keinem oder in sehr entferntem Zusammenhang stehen. Das 
continuirliche, syphilitische Fieber in der Eruptionsperiode kann Ver- 
anlassung zu Verwechslungen mit den verschiedenen fieberhaften Erkrank- 
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ungen geben. Namentlich sind, wie ich früher erwähnt, die verschiedenen, 
acuten , exanthematischen Krankheiten , Urticaria , Erysipel , Zoster in das 
Bereich der Betrachtungen zu ziehen , femer mnss man unter Umständen 
Typhus im Beginn, Darmcatarrh, Ephemera u. s. w. endlich Rheumatismus} 
mit berücksichtigen. Es wird jedoch der geschilderte Verlauf dieses syphi- 
litischen Eruptionsfiebers wenn irgend ein Zweifel obwalten sollte, bald 
Aufklärung in der Diagnose geben. Verwechslungen werden namentlich 
bei den acuten exanthematischen Krankheiten und bei Typhus nicht so leicht 
vorkommen ; jedoch ist zu beachten , dass , wenn man bei einem mit in- 
durirtem Schanker behafteten Kranken ein continuirliches Fieber selbst mit 
typhusartigen Erscheinungen beobachtet, man eine Diagnose nicht vor- 
eilig stelle. 

Das rem ittir ende Fieber. Das im weiteren Verlauf mit der 
Krankheit direct in Zusammenhang zu bringende Fieber ist vorwiegend 
remittirend. Hierbei kommen die mannigfaltigsten Nuancen in Bezug aaf 
Grad, Dauer und Art der Remission vor. Hiermit erledigen sich namentlich 
die Besti'ebungen , verschiedene Formen des syphilitischen Fiebers und 
differentielle Merkmale dieser Formen mit anderen Erkrankungen aufzu- 
stellen. Im Allgemeinen kann man sagen, wenn unter deutlichen Symptomen 
einer fortschreitenden Syphilis remittirendes Fieber auftritt, so ist mit grosser 
Wahrscheinlichkeit dieses Fieber auf Syphilis zu beziehen. Wenn aber vor 
der syphilitischen Ansteckung chronische oder andere Krankheiten vorhanden 
waren , oder sich mit und ohne Anregung der Syphilis dergleichen ausbilde- 
ten, so wiegen diese in der Regel in einer Weise vor, dass man auf sie 
und nicht auf Syphilis das Fieber beziehen wir4. Tuberkulose , unregel- 
mässiges Intermittens und Rheumatismus, lassen zuweilen auf Zeit die 
Diagnose unentschieden, weil diese Krankheiten ebenso wie Syphilis mit 
grossen Remissionen verlaufen können ; doch wird theils die specielle Wür- 
digung des Verlaufs jeder Erkrankung, theils die Berücksichtigung des Um- 
' Standes, ob eine fortschreitende Syphilis in Frage kommt; theils der thera- 
peutische Erfolg, theils die fortgesetzt genaue Beurtheilung aller Verhältnisse 
einen Aufschluss geben. Es kann jedoch nicht in Abrede gestellt werden, 
dass Fälle vorgekommen sind, wo man eine Entscheidung sofort nicht trefifeu 
konnte, auf welche Affection das Fieber bezogen werden musste. Das Fieber 
der chronischen Tuberkulose verläuft zuweilen nicht anders wie das Fieber, 
welches chronische , syphilitische Processe begleitet. Ob hier Uebergänge 
von Syphilis in Tuberkulose vorliegen, dies ist eine noch. offene Frage; das 
Fieber der Syphilis, welches von vielen Autoren als intermittirendes be- 
schrieben wurde, ist strenggenommen kein intermittirendes Fieber, weil die 
genauen, characteristischen Merkmale fehlen. Wohl kommt ab und zu eine 
uur annähernde Aehnlichkeit vor, and wenn das syphilitische Fieber dem 
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taberknldsen snweiieii gieichen kann , so mOsste bei der mitonter vorkom- 
menden Aehnlichkeit des tnberknlOflien Fiebers mit dem intormittirenden 
Typus bei der Syphilis ein intermittirender Typus zn erwarten sein. Doch 
fdden bei der Syphilis die genauen Merkmale eines intermitürenden Fiebers. 
Weder eine gewisse Regelmftssigkeit der Remissionen, noeh was das 
Weaendiehe ist , die Begelmässigkeit nnd Daner der Fieberparoxysmen nnd 
der fieberfreien Zeitrftnme ist bei der Syphilis vorhanden« Das Fieber der 
Syphilis nach der Emptionsperiode ist eben nur ein remittirendes Fieber , 
bei wdehem awischendnrch dann und wann fieberfreie Zeitrftnme «Ane 
regelmässige Wiederkehr sich einstellen können. Zur Diagnose eines inter- 
mittirenden Fiebertypus gehört unbedingt eine tfaermometrisehe Be- 
obachtung, weder das subjective Hitzegefähl noch das Grefthl des körper- 
lichen Wohlbefindens genügt für die Annahme eines Fiebereintritts noch 
eines fieberfreien Zeitraums. Diese Betrachtung haben wir auch auf die 
Feststellung eines Fiebertypns bei der Syphilis anzuwenden, wenn der Be- 
weis fkr dessen angeblich so häufigen, intermitdrenden Typus gelielert wer- 
den sollte. Zur Feststellung eines intermittirenden Fiebertypus gehören znm 
mindesten täglich zwei Temperaturmessungen und nicht nur eine 
Temperaturbeobachtung , wie sie an vielen Krankheitstageh der von Godb- 
TBAUX angefahrten Temperaturcurven ang^eben ist. Es liegt aber nahe, 
dass bei Kranken mit entsprechenden Fiebererseheinungen , weldie frflher 
an Intermittens gelitten haben , die Frage mitunter schwer zu entscheiden 
ist , ob ein anregelmässiges Intermittens oder ein syphilitisches Nachschub- 
fieber vorhanden sei. Eine solche sch^bare Aehnlichkeit berechtigt noeh 
niefat zur Aufstellung einer intermittirenden Form des syphilitischea Fiebers ; 
denn einmal kommt nach memen Beobachtungen die Form eines regel- 
mässigen intermittirenden Fiebers bei der Syphilis nicht vor, nnd dann 
.ist die unregelmässige Fieberform des Intermittens oft so abweichend , dass 
es aus dem Fieberverlauf allein oft schwer wird selbst die Diagneae 
des Intermittens zn stellen. Solche Abweichungen von der regelmässigeren 
Form eines Fiebertypus kann man meiner Meinung nach nicht recht wohl zu 
Vergleiehspuncten wählen. Die von Coübtsaux angeführten Beispiele fBr 
einen intermittirenden Typus des syphilitischen Fiebers zeigen nidit jene 
Merkmale , wie sie einem intermittirenden Typus zukommen. Beispiel 5 : 
hier ist während des Tags keine Temperaturbeobaehtung vwgenommen 
worden, und dann stimmt das ganze Beispiel nach den geouu^hten Thermo* 
meterbeobachtungen eher mit einem Eruptionsfieber flberein , worauf Remis- 
sionen, allabendliche Exacerbationen mit Remissionen und theilweise Ent- 
fieberung folgen. Bisweilen ist bei einem angeblich intermittirenden Fieber 
nur einsubjectives HitzegefElht als Beweis fllr den intermittirenden Cha- 
raeter angeflihrt wordeü, wie auf pag. 31 beiCouRTEAUz zu erkennen ist. Bei 
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BmtMMktaiig .6 ist keine ThermometeraiegBiiiig geimuAt woidaiu Die Ton 
YvjüBOSX gemaohtMi Angaben, dessen Biiob^) mir vovgelegen kat, lassen 
neb, so inleressaat das Baeb sonst ist, aiiob nieht Yerwerthen, obglekh darin 
gesagt ist, dase das Fieber bei l^bilis einen intermitUrenden Chavaoler 
besitie. 

Das Bild des aouten , nraltiplen OelenkrbeamaösmaB wird man mit der 
SyphiUa nicbt wohl verwechseln . Die ohronisehen Formen dto HheiunatisnMB 
sind aber mttnnter schwer von syphilitisohen , fieberhaften Affeotf ooe» za 
nntsrsohdMton. Die bAnfigen Verweehslnngen bei der Diagnose beweisen 
diese Behauptong sur Oenflge. 

lieber Pyimie, wo ebenflaUs Remissionen vorkommen können, habe ioh 
mieh schon frOher ansgesproehen. 

£• Prognose« 

Der Eintritt von Fieber ist keia absolut ui^illiistigeB Symptoub. Fieb«^- 
ersehdinuigefi gestatten allerdings eine Erkrankung an and Ar sieh oi dnar 
askwereren^ und insofern das Fieber irgeid welche bedenklichen syphilitisohen 
Piooesse oder Folgeverftnderungen begleitet, erschwert es natflrlieh den 
einaelaen Fall. In Besug auf das Eraptioasfieber aar Zeit des ersten £i^ 
soheinens der oonstitutionellen Symptome kann man sagen» dass dessen Aof- 
trsten akkt gerade eine sehwerw verlaufende Syphilis vorhenagea muss ; 
denn oft verlaufen Syphiliden , welche mit betrichtUchem Fieber einher- 
gingen später gOastig und fieberlose spftter sohlecht. Wenn aber im weiteren 
Yexkiif sich FiebsranfUle hAufen^ so deutet dies achon atif ein Foftsehreiten 
der Krankheit , auf uagtostige Vechältnisse und auf caehectiscbfi Zostftade, 
wiriohe eiae sohleohte Prognose geben. Jene Monatelang andaiftemdon 
Fisberanatände , welche die Folge von oonsedutiven Stlbungen der verschie- 
densten Art sind, gehen gewdhnlioh in terminale AffStctiokiea über; docb hat. 
man anoh Ausnahmen^ imd man hat jedenfidla bei der BeurtheUüng eines 
Falles alle Veriiältaiase in Bfloknoht au aiehen. Es geben jedeafstts. auch 
diettbrigen Symptome der Syphilis Aufaehlnss, und die versdiiedenen» cmsi'^ 
pifeifendmi kruikhaften Zustände haben ttberhaupt eine grosse Bedeotung. 
Wenn bei oacheotischen, mit diroaisohem Fieber behafteten Siyplnüe- 
kranken Entfieberung eintritt^ so hat eine soldie Entfieberung nicht immer 
eine prognostisch gute Bedeutung. Ekie Bntfiebertmg berechtigt wenigstiNis 
niekt an und fllr-sich, eine gute Prognose au stetlea. * 

F, Therapie. 

Speciell auf das grosse Kapitel der Syphilistherapie einzugehen liegt 
au^er, dem Plane dieser Schrift , ich kann daher nur kurz von allgemeinen 
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Qesichtspmiicteii und dairon sprechen, was hier besonders in Betraclit 
kettmt. 

Nffadd den idlgemeinen und «ach nach meinen Erfahrungen muss her- 
vorgehoben werdra, dass keine Behandlnngsmethode mit Sicberhdt im 
Siaade ist, das Auftreten irgend eines Symptoms der Syphäis au verhindern. 
Auch für das Fieber als Symptom der Syphilis gilt die allgemeine Erfahrung. 

iaaofem dem Quecksilber und Jodkalium unter Umständen, unter ge^ 
wissen Voraussetzungen , mit gewissen individuellen Beschränkungen eine 
heilsame Wirkung auf die Syphilis nicht abzuspreehen ist, und da unter den 
vielfaidien Medicamenten, welche gegen die Syphilis in Anwendung gesogen 
worden sind , bei dem entschiedenen Einfluss des Quecksilbers und Jod- 
kalinma auf dieSy^diilis im Allgemeinen als auch auf dieFiebefersoheinungen 
bestimmte Erfahrungen vorliegen, welche in Betreff derFiebererscheinungen 
bei den flbrigen Behandlungsmethoden fehlen, so begnüge ich mich hier, 
nnr von dem Quecksilber und Jodkalium zu sprechen. 

Auf viele Symptome der Syphilis hat die frühzeitige Verabreichung des 
Quecksilbers keinen Einfluss; z. B. das locale Geschwür bei gleiohzeitig 
aUgemoner Syphilis nimmt in Folge Queeksilberbehandlung durchschnittUeh 
betrachtet k^en wesentlich kürzeren Verlauf als ohne eine Quecksilber«- 
bdhandlung. In der Periode der Roseola und der nun folgenden Exantheme 
aber versehwinden diese Exantheme besonders rasch durch subcutane Sub- 
limatinjectionw ^) . Wenn wir aber das erste Incubationsstadium, also dts 
früheste Stadium des oonstitutionellen Syphilis betrachten, in welchem 
■nr erst das locale Geschwür beobachtbar ist, so hat das Quecksilber in 
aeinep verschiedenartigen Anwendung in dieser Periode gerade auf das 
Fieber einen entschiedenen Einfluss. Das erste Prodromalfieber 
konunt nämlich unter frühzeitiger Verabreichung von Quecksilber in der 
Begel nicht zum Ausbruch. Diese Angabe habe ich schon früher bei meinen 
Temperatnrbeobachtungen gemacht. Während sich in dieser Periode d»3 
^tthzeitig verabreichte Quecksilber insofern oft unwirksam zeigt . als trotz 
dessen früher Anwendung das Geschwür nicht heilt und schwere Symptome 
nachfolgen können^ Ueibt das Fieber gewöhnlich aus. Der Gewinn, dieses 
erste Eniptionsfieber der Roseola so zu sagen unterdrückt zu haben, ist also 
nicht wesentlich, da wir schon gesehen haben, dass einNlchtzustandekommen 
pmgnosAisch keine wesentliche Bedeutung hat. 

Es kommen aber auch Ausnahmen vor, wo trotz Queeksilberbehandlung 
Fieber bemerkt wird. — Wenn wir das Quecksilber erst kurz vor der 
Epoche, wo das Eruptionsfieber aufzutreten pflegt, also nicht sogleich mit 
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Beginn der Ansteckung, sondern erst mehrere Wochen nach der Infection 
geben, so ist der Einflnss dieses Mittels gegen das Eintreten des Fiebers 
schon weniger anffäUig, das Fieber scheint sogar gerade leichter ehuhitreten, 
es wird gewissermassen durch die ersten Oaben zum Ausbruch gebracht. Ist 
das Eruptionsfi eher als Yorlftuf er der ersten, deutliehen Syphilissymptome 
einmal zum Ausbruch gekommen, so vermag das Quecksilber jetet keinen 
bemerkbaren Einfluss auf dasselbe zu üben , dasselbe nimmt entsprechend 
anderen exantnematischen Krankheiten seinen dgenthfbnlichen Verlauf. 
Diese von mir schon früher gemachten Angilben beziehen sich auf das 
Eruptionsfieber in der ersten 8yphilisperiode, welche ich damals vorwiegend 
im Auge hatte ; ich gedachte auch früher kurz der Fiebererscheinungen in 
den späteren Perioden der Syphilis, aber von dem Einfiuss de^ Quecksilbers 
auf das Fieber in diesen späten Perioden, nach dem ersten Ausbruch da* 
Syphilis, habe ich nicht gesprochen. Die Beurtbeilung meiner Aussprüche 
durch CouBTEAUx, welcher sich gegen meine schon früher ausgesprochenen, 
hier wiederholten Ansichten wendet, indem er denselben deshalb nicht bei- 
stimmt, weil entgegen meiner (für die Eruptionsperiode hingestellten) Be> 
hauptung, »dass die Quecksilberbehandlung den Fieberansbruch verhindere«, 
trotz früher verabreichten Quecksilbers in späteren Perioden der Syphilis 
Fieberzufmie vorkommen, ist also nicht gerechtfertigt, da ich dies nicht be- 
stritten habe. Das Fieber verhält sich aber zur Therapie wie jedes andere 
Symptom der Syphilis. Unter dem Einfluss irgend einer Kurmethode, hier 
z. B. des Quecksilbers, ist man mitunter nicht im Stande, irgend ein 
Symptom, so auch das Erscheinen des Fiebers zu verhindern. Dies gilt so- 
wohl von dem Eruptionafieber , als auch von dem remittirenden Fieber der 
späteren Krankheitsepochen. Im Allgemeinen kann man sagen, in allen 
den Perioden, in welchen sich irgend ein Medicament wirksam gegen die 
Symptome der Syphilis zeigt, erstreckt sich diese Wirksamkeit auch auf das 
Fieber. Wo das Fieber als eins der Symptome der fortschreitenden Syphilis 
vorkommt, da kann man am besten die Therapie durch ihren etwaigen 
Einfluss auf das Fieber controliren. Zeigt sich die Therapie erfolgrmch, so 
bemerkt man im Falle vorhandenen Fiebers bald eine Veränderung, einen 
Nachlass des Fiebers und bald eine günstige Wendung im Verlauf der 
übrigen Symptome. Zeigt sieb eine Therapie erfolglos , dies gilt auch von 
der Quecksilbertherapie, so kann jedes Symptom des entsprechenden Krank- 
heitsstadiums auftreten. Mithin haben wir auch Fälle, bei denen trotz ver- 
abreichten Quecksilbers später Fieber folgte. 

Wenn bei fortschreitender Syphilis kein Fieber vorhanden ist, was 
häufig vorkommt , so muss man natürlich den Erfolg der Therapie aus der 
Besserung der übrigen Erscheinungen bemessen. 

Ich wende mich nun noch zur Beurtheilung der Wirkung des Jodkaliusis. 
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Währmd also daa Quecksilber erst von demZeitpanct an, nachdem die 
erotjen Zeichen A&r voUsogeBen AUgemeininfection ausgebildet sind, also 
durchaclmittUch mehrere Mooate aach erfolgter Ansteckung seine heilsamere 
Wirkung beginnt und nach individueller Verschiedenheit des Verlaufe in 
versdiiaden langen Zeiträumen, zu bestimmten Epochen mit gewissen 
Symptomen , noch eine gttnstige Wirkung beobachten Iftsst, hat das Jod- 
^lium durchschnittlich eine besonders gdnstige Wirkung, nachdem sich 
diejenigen Symptome ausgebildet haben, welche gewöhnlich ala tertiäre be- 
sehrieben wiorden. Hierbei tritt mitunter eine besonders günstige Wirkung 
hervor, w^n in früheren Zeiten Quecksilberkuren vorhergegangen waren. 
Doch lassen sich selbstverständlich auch hier keine genaue Regeln aufstellen. 
Eine Sehablone der Behandlung giebt es nicht, und man wird gut thun, bei 
einem; rapideren Verlauf der Krankheit, wenn z. B. solche Erscheinungen, 
welche man dem Uebereinkommen gemäss als tertiäre auffasst, schon in 
frühen Perioden beobachtet, auch frühzeitig Jodkalium zu verabreichen. In 
der Regel aber vermag das Jodkalium im Beginn der Syphilis, zur Zeit des 
Incubationsstadiums, und ebenso in einer der Eruptionsperiode nächst- 
gelegenen Zeit auf die Weiterentwickelung der Syphilis nicht erfolgreich zu 
wirken. Das Medicament hat auf etwa jetzt vorhandenes Fieber keinen 
auffällig bemerkbaren Einfluss. Jedoch in den späteren Perioden der 
Syphilis ist das Jodkalium, welches hier schon längst in einem besonderen 
Rufe steht, auch auf das Fieber von günstigem Einfluss. Von welchem 
Zeitpunkt .diese gttnstige Wirkung des Jodkaliums eintritt, dies lässt sich 
auch hier nicht durch ein allgemein gültiges Schema ausdrücken; Jeder 
Fall ist besonders zu beuHheilen ; eine strenge Scheidung zwischen secun- 
därer und tertiärer Periode giebt es auch in therapeutischer Hinsicht nicht. 
In einemFalle tritt der Zeitpunkt, wo das Jodkalium wirksam wird, zeitiger ein 
als im andern ; bei wieder anderen Erkrankungen ist selbst in den spätesten 
Perioden der Syphilis eine Quecksitberkur noch von dem günstigsten Erfolg. 

lieber die Wirkung des Jodkaliums auf tertiäre Symptome haben Duffik 
und Bäumleb Beobachtungen angestellt und thermometrisch und sonst auch 
therapeutisch nachgewiesen, dass ausser der diagnostischen Bedeutung auch 
die therapeutische Seite sich durch ^ie Beobachtung des Temperaturverlaufs 
controlirt. Ich verweise auf die schon mehrfach citirte Arbeit von Bäumleb, 
aus welcher der deutliche Einfluss des Jodkaliums auf das syphilitische Fie- 
ber und die gleichzeitigen Syphiliserscheinungen hervorgeht. 

Was die übrigen Medicamente, Jodeisen, Salmiak, vouFbebichs gegen 
syphilitische Affectionen der Leber, Milz, Nieren unter gewissen Verhält- 
nissen empfohlen, und andere Kurmethoden anlangt, so vermag ich über 
deren Einflass auf das syphilitische Fieber keine Angaben zu machen. 

Ich gedenke nun noch der Fiebererscheinungen Syphilitischer, welche 
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dvrfh eiDO energuoheQnecknlberknr, namentlich dureh foreirte Einreibungen 
und Bäacheningen entstehen, und welche Bdnm die Aerate früherer Jahr* 
hnnderte und später Louvsibe nnd Andere erwXhnen. Das Fieber bei den 
Einreibungen war eine gewöhnliche, bekannte Erscheinung. Dnreh den 
Quecksilbermissbranch warde manchraal ein dironiseher, cacheeäseher Zu- 
stand hervorgerufen, welcher die verschiedensten, fieberhaften Compticationen 
veranlasste. Jene Fiebersnstinde sind von den älteren Schriftstellern ge^ 
wohnlich als hectisclie nnd als Vorläufer des tödtiichen Ausgangs eber 
syphilitischen Erkrankung beschrieben worden. Das Fiebw einer acuten 
und chronischen Qnecksilberintoxieation darf nicht mit dem Syphilisfieber 
verwechselt werden. 

Endlich erwähne ich noch, dass foreirte Hungerkuren, die von Manchen 
gettbten Semmel- nnd Weinkuren bei Syphiliskranken ebenso wie bei anderen 
Kranken heftige Fiebereustände mit Delirien veranlaset haben. 

• 

G. Hereditäre Syphilis. 

Bei der hereditären Syphilis hat man su unterscheiden : 
1) Es wird ein Kind mit deutlichen Zeichen der Syphilis geboren, so dass 
die Epoche der ersten Eruptionsperiode schon vor der Geburt abge- 
laufen ist. Hierauf scblieäsen sich nun die weiteren Erseheinungen der 
Syphilis an. 
2] Oder erst nach der Geburt kommen die Symptome der Syphilis sur 
Wahrnehmung. 

Temperatnrbeobachtungen sind bei der hereditären Syphilis bis Jetast 
nicht bdumnt gemacht worden. Auch der in der Literatur vorgefahrte Fall 
eines syphititifichen Säuglings mit Marasmus und beträchtlich subnormaler 
Temperatur kann fflr die hereditäre Syphilis nicht angezogen werden » weil 
nicht angegeben ist , ob der Säugling an einer h^^tären oder aequirirten 
Syphilis gelitten hatte. Wir haben aber in dieser Beobachtung ein Beispiel 
einer sehr niederen Temperatur bei syphilitischem Marasmus. 
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das statt den. 

1668 statt 1686. 

Pudendorum statt Pudentorum. 

tumultuetur statt tumultuetuer. 

und ausserordeatlich matt statt und Schmer- 
zen ausserordentlich matt. 

ziehende Schmerzen und statt ziehende und. 

Blasen formen statt Blasenform. 

geleugnet statt geläugnet. 

Ecthyma statt Ectyma. 

gewesen, statt gewesen. 

Extremitäten statt Eytremitäten. 

Ecthymapusteln statt Ectymapusteln. 

Rinde statt Binde. 

Blatterefflorescenzen statt Blättereflßorescen- 
zen. 

übrigens statt übrigen. 

können statt kännen. 

Scarlatina statt Scarlatine. 

massen statt maassen. 

dann. 1) statt dann. 

Experimente statt E3rperimente. 

Lancereaux statt Lanceraux. 

Periostitis statt Periositis. 

geringsten statt geringster. 

15graniger statt lOgraniger. 

sehen statt sehen. 

bildete statt bilde. 

lies statt liess. 

eingespritzte statt eingespritzie. 

die subjectiven, statt die subjectiven. 

occasionellen statt occosionellen. 



Drnek von Breitlcopf und HhxUl in L^iptig. 
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